SEXUALLEBEN UND 
NERVENLEIDEN: DIE 
NERVÖSEN 
STÖRUNGEN 
SEXUELLEN... 

Leopold Löwenfeld 



Iii 

Digitizod by Google 



HARVARD COLLEGE 
LIBRARY 




FBOM TUE 

PHILOSOPHICAL UBRARY 

OF 

WILLIAM JAMES 

IN8TBUCTOR .VND PROFESaOB AT BABVARO 
FBOM 187S TO I9I0 

THE GIFT OF HIS FAMILY 
1923 




I 



SEXUALLEBEN e 



UND 

NERVENLEIDEN. 

DIE 

NERVÖSEN STÖRUNGEN 

SEXUELLEN URSPRUNGS. 

NEBST KLNEM ANHANG 
Cber 

PfiOPHUAX£ UND fi£iiAliDLUliG D£R S£XÜELL£A li£ü&Am£Hl£ 

VON 

Dr. l Löwenfeld, 

SPKZIALAKZr !•( R NERVKN KRANKHEITEN IN MÜNCHEN. 
\fl£RTE VÖLLIG UMÜtAfißEITtTE UND SEHH VERMEHRTE AUFLAGE. 



WIESBADEN. 

VKRLAÜ VON J. F. BERGMANN. 
1906. 



uiyiii<-uü Ly Google 



I4AKVAR0 COLLEflC LIBRAIY 
FMM THE 
PHIlOfOPHWAL LMAIY 

or 

IMt 



Alle Rechte vorbehalten. 



K(i. UnivciMtäts-Uruckriri vun Ii. StiirU, Wiirxbu 



Inhaltsübersicht. 



Seite 



Vorwort zur ersten Auflage VII 

Vorwort zur zweiten Auflage VII 

Vorwort z u r dr i tten A u f I a r e IX 

Vorwort zur vierten Aulla^^e X 

Vorbemerkungen i 

I. Sexualtrieb und Pubertatsentwickitinp 6 

Anhang. Zur Physiolo^^ic; di s Sexualtriebs 14 

II. Die nervösen Störungen der Pubertätszeit 20 

III. Die nervösen und psychischen Störungen der Menstruationszeit 1^3 
Anhang. Einfluss der Menstruation auf" he^tclu nde Nerven- 
krankheiten und Psychosen 2q 

IV. Die nervösen und psychischen Störungen der Schwangerschaft 32 
.XmIkiii^. l'h<T den KinOu-ss der ScIi u angerbchalt auf Neurosen 

und Psychosen 46 

V. Die nervösen Störungen im natflrlichen und künstlichen Kli - 
makterium (Klimaktcrisclir Neurose) "^o 

\'I. Die scxulHc Ab.'itiiieii/. heim Manne 6a 

VII. Sexuelle Abstinenz und Mangel sexueller Befriedigung beim 

Weibe qo 

VIII. Sexuelle Exzesse und ähnliche Schädlichkeiten 97 

IX. Onanie . , . . . - 112 

X. Der sexuelle Praventivverkehr 153 

XI. Über den Einfluss sexuellen Verkehrs auf bestehende Nerven- 

krankheiten und die Disposition zu solchen .... 189 

XII. Erkrankungen der Sexualorgane bei Männern als Ursache 

von Nervenleiden 199 

Anhang. Über Pollutionen und pollutionsartige Vorgänge bei 

beiden Geschlechtern 204 

XIII. Erkrankungen der Sexualorgane bei PYauen als Ursache von 

Nervenleiden 21s 

XIV. Die Freud'sche Theorie von der Sexualität in der Ätiologie 

der Neurosen 237 

XV. Eigene Untersuchungen Ober die sexuelle Ätiologie der neu - 
rotischen Angstzustände 256 



VI 



Inhaltsübersicht. 



XV^I. Die Anomalien des Sexualtriebes 267 

I. Quantitative Anomalien des Geschlechtstriebes 268 

A. Mangel und krankhafte Herabsetzung des Geschlechts» 

triebes. 

Sexuelle Anästhesie, Anaphrodisie (Eulenburg) . ■ . 268 

B. Krankhafte Steigerung des Geschlechtstriebes. 
Sexuelle Obererregbarkeit. Sexuelle Hyperästhesie, 



sexuelle Hyperlagnie (Eulenburg), Libido nimia . . . 270 

II. Qualitativ«-' Anomalien des Geschlechtstriebes 282 

A. Hoim ).sf xiialit.tt. 

Kontrare Sexualempfindung . 282 

I. Kontrare Sexualemptindung beim Manne. 

L'ranismus, ürningtum a8a 

II. Die kontrare Sexualempfindung beim Weibe. 

(Viraginität, MaskiilinitAt, Gynandrie) . . 301 
R. Substi tutive Formen heterosexuelle r IVrvrrsion. 

Geschlechtlicher Symbolismus yy? 

I. Fetischismus .-»y? 

II. Andere substitutive F ormen h eterosexueller Per - 

version. 

Exhibitionismus 319 

C. Algolagnic. 

Sadismus und Masochismus 320 

I. Sadismus 32a 

II. Masochismus 332 

Anhang. Periodisches Auftreten von Anomalien des 

Sexualtriebes 33Q 

XVII. Prophylaxe und Behandlung der sexuellen Neura^tlu nle . . 342 

Literatur 388 

Sachregteter 397 



L Kj ^ ud by Google 



Vorwort zur ersten Auflage. 



Ob die Schrift, welche ich hiemit der Öffentlichkeit über- 
gebe, einem allgemeiner gefühlten Bedurfnisse entg^enkommt, 
weiss ich nicht. Dass sie aus einem subjektiven Bedürfnisse 
des Verfassers hervorgegangen ist, kann ich dagegen versichern. 
Dem noch immer erheblichen Widerstreite der Meinungen über 
die Rolle, welche sexuelle Vorgänge als Ursache von Nerven- 
krankheiten spielen, und dem bei Behandlung einzelner ein- 
schläg^er Fragen in der jüngsten Literatur bekundeten wenig 
kritischen Eifer gegenüber scheint es mir am Platze, die Tat- 
sachen zu Worte kommen zu lassen, welche eine streng objek- 
tive Sichtung meiner eigenen Erfahrung wie des in der Literatur 
angesammelten Beobachtungsmateriales eigab. 

München im Mai 1891. ^ 

L. Löwenfeld. 



Vorwort zur zweiten Auflage. 

Die zweite Aufla«,'c der Schrift ,,Nerv()se St<)nniL;cn sexuellen 
Ursprungs", die ich hiemit der Offontlichkt it übergebe, weist 
gegenüber der ersten derartige X'erändcrunj^cn auf, dass man 
fast von einer neuen Arbeit sprechen kann. Die Zahl der 
Kapitel ist von 6 auf 14 m stiegen, und die von der ersten Auf- 
lage übernommenen Abschnitte hal)en zum grössten Teil eine 
weitgehende Umarbeitung ertahrcn. Dem Texte wurde eine 
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Vonroit sw «weiten Aoflage. 



grosse Zahl von Beobaditungen eingefügt, weldie meinen Aus- 
führungen als Belege dienen werden. 

In den 8 Jahren seit dem Erscheinen der ersten Att6age 
ist die Literatur, welche sich mit den versdiiedenen Problemen 
des Sexuallebens beschäftigt, bedeutend angewachsen. Auch 
fiber die der Sexualsphäre angehörenden und mit <feridben 
ursächlich zusammenhängenden Nervenkrankheiten wurde eine 
grössere Zahl von Arbeiten und darunter manche wertvdle 
publiziert. Hiedurch ist jedoch meines Erachtens die hier vor» 
Upende Schrift in keiner Weise fiberflüssig geworden. Dieselbe 
behandelt ein sdn* wichtiges Gebiet der Nervenpatholc^, das 
in keinem anderen W^e unserer g^enwärtigen Literatur eine 
selbständige Bearbeitung erfahren hat: die Atk>logie und Sym- 
ptomatologie der Nervenkrankheiten, welche in der Sexualsphäre 
ihre Quelle haben. Der Leser findet hier, abgesehen von den Ergeb- 
nissen meiner eigenen, den Gegenstand betreflTenden Erfahrungen, 
in zusammenhängender Darstellung vereinigt, was er sonst nur in 
zahlreichen Arbeiten zerstreut finden kann. Durch gleichmässige 
und streng kritische Berücksichtigung der Literatur sowie meiner 
persönlichen Beobachtung habe ich mich auch bemüht, eine voll- 
ständige Übersicht über den derzeitigen Stand unseres Wissens 
auf dem von mir behandelten Gebiete zu geben. 

Die erste Auflage hatte sich in den Kreisen der Fach- 
genossen einer freundlichen Aufnahme zu erfreuen. Bezüglich 
der hier vorliegenden zweiten Auflage glaube ich mich der 
HofiTnung hingehen zu dürfen, dass man, wie iuimer auch das 
IVteil über die Einzelheiten meiner Ausführung lauten mag, 
jedenfalls das ernste Dt strebcn meinerseits nicht verkennen wird, 
unsere Kenntnis der in der Se.xualsphäre wurzelnden Nerven- 
leiden zu fördern. 

München, im März 1899. 



L. Löwenfeld 



Vorwort zur dritten Auflage. 



Die hier vorliegende dritte Auflage weist ihrer Vorgängerin 
gegenüber nicht nur zahlreiche kleinere Zusätze und Änderungen 
in den einzelnen Abschnitten, sondern auch eine Erweiterung 
durch ein neues Kapitel auf, das den Anomalien des Sexual- 
triebs gewidmet ist. Zur Besprechung dieser Anomalien ver« 
anlasste mich sowohl das medizinische Interesse, welches den» 
selben an sich zukommt, wie deren Bedeutung als nervenschädi- 
gendes Moment. Ich war auch bei Abfassung des neuen Kapitels 
in der Lage, meiner Darstellung zum grossen Teile eigene Be- 
obachtungen zu Grunde zu l^en, und darf wohl annehmen, 
dass durch diesi Ii < die Schrift eine für den Praktiker wertvolle 
Ergänzung gefunden hat. 

Der Arzt hat gegenwärtig mehr denn je Veranlassung, sich 
mit den Problemen des Sexuallebens ernsthaft zn beschäftigen. 
Wohl und Wehe Ungezählter hängt von der Gestaltung ihres 
Sexuallebens ab, und wenn wir auch nicht alle Misstände auf 
diesem Gebiete verhüten oder beseitigen können, so sind wir 
doch oft genug in der Lage, durch unseren Rat in sexuellen 
Angelegenheiten Gesundheitsstörungen hintanzuhalten, oder be- 
stehende Übel durch unser Kingreifen zum Schwinden zu bringen. 
Um den Anforderungen der Praxis in dieser Hinsicht genügen 
zu können, muss der Arzt selbstverständlich mit dem derzeitigen 
Stande unserer Kenntnisse über die Beeinflussung des Nerven- 
systems durch Zustände und Vorgänf^ in der Sexualsphäre ver- 
traut sein. Was auf diesem Gebiete die Mitteilungen in der 
Literatur der letzten Jahre und meine eigene fortschreitende Er- 
fahrung gelehrt haben, fand in der vorliegenden Auflage sorg- 
fältige Berücksichtigung. 

München im Oktober 1902. 

L. Löwenfeld. 
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Vorwort zur vierten Auflage. 

Ott- Probleme der Physioki-^rie und Patholugie des sexuellen 
I.ebins bildt-n f(>rtj,'esetzt einen ( "lej^^enstand besonderen ärzt- 
lichen Intiresses. Diesem L'mstande wurde auch in der hier 
vorliegenden vierten Autlage tunlichst Rechnung getragen. Die- 
selbe weist neben nu hieren neuen Abschnitten /ahlreiche Antle- 
rungcn und kleinere Zusätze auf. Die I^rweiterun^en betrefi'cn 
die I'liysiologit- des St*.\ualtrit"bes, die nervtisen und psxchischcn 
Störungen der Schwangerschaft und eine kin/e Darstclhmg ilcr 
Freud 'sehen l licdiK.; ilber die Rolle der .Sexualität in der 
Ätiologie der Neurosen aus der Feder des Auturs. 

Unter den Neuerungen, weiche die vorlieL;ende Anfinge 
bringt, mochte ich hier nur die Verwertung der chemi^cln n 
Theorie des Sexualtriebs auf [lathologischem ( jcliiete erwähnen. 
So hypothetisch auch die Anschauungen sind, zu welchen 
ich auf diesem (Gebiete gelangen konnte, so sind dieselben doch 
das Frgebnis vielfacher Frwägimgen, und ich darf dahi-r wohl 
hoffen, dass sie von den Fachgenossen einer Prüfung wert er- 
achtet werden. 

München, Dezember 1905. 

L. Löwenfeld. 
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Vorbemerkungen. 



Die Vorgänge des sexuellen Lebens stehen unter dem 
Einflüsse des Nervensystems; sie sind von der Funktion gewisser 
zentraler Apparate abhängig. Von Budge, Eckhard und Goltz 
wurden auf experimentellem Wege Zentren für die Akte der 
Erektion und Ejakulation im Lendenmark von Tieren nachge- 
wiesen, und es unterliegt keinem Zweifel, dass in dem gleichen 
Markabschnittc beim Menschen ebenfalls Zentren für den Ge- 
schlechtsakt vorhanden sind. Auch in der Grosshirnrinde hat 
das sexuelle Leben seine VertrctunLi; dii; demselben anj^ehörigen 
psychischen Geschehnisse, Vorstellunj^en, Gefühle und Dränge 
sind jedenfalls an i^cwisse kortikale Territorien gebunden. Ob 
jedoch eine einheitliche, umschriebene Zentralstelle für den de- 
schlechtssinn in di-r Grosshirnrinde existiert, bliih bis in ilie 
neuere Zeit zweifelhaft'). Die Theorie Galls, nach welcher 
das Kleinhirn den Sitz des Fortpflanzungstriebes beherbergen soll, 
ist schon lange als irrtümlich erkannt. Ferrier glaubte aus 
gewissen experimentellen Tatsachen schliessen zu können, dass 
die Zentren der sexuellen Vorstellun;4en wahrscheinlich in jenen 
Kegionen des Gehirns zu suchen seien, welche den 1 Iinterhau[)ts- 
lappen mit dem tieferen und inneren Teile des Schläfcnlappens 



') So hielt CS z. H. v. Kraftt-Ebitifj für {jcrcchtfertiKt, als Stelle für die 
Auslfisuiig sexualer Gefühle, Vor&tellungeu unii Drange eine bc&timnite Region der 
Hirnrinde (zerebrales Zentrum) su vernraten. J. Rouz (Psychologie de l'Instinct 
sexual, Paris 1899) erachtete es dagegen für nutzlos, nach einem bestimmten Zcniram 
fttr die sexuelle Funktion im Gehirn zu suchen, da ein solchci Zcnlnun nicht existiert. 

LSweafeld, SostteU-nervfiM StSniagra. Viert« AirfL 1 
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Vorbemerkungen, 



verbinden. Die fraglichen Beobachtungen Ferrier's sind jedoch 
mehrdeutiger Natur ') und die darauf basierte Vermutung hat 
bisher weder durch physiologische, noch durch pathologische Be- 
obachtungen eine weitere Stütze erhalten. Nach Flechsig sind 

die Wollustgefiihle, „soweit sie durch die Haut und Schleimhaut 
der äusseren Geschlechtsteile vermittelt werden", in der Körper- 
fühlsphhre (ZrntraKvindun^cn, hintere Partie der Stirnwindunj^en, 

Parazentrallapi>en, i^s t us fornicatus) jokaiisiei t, da auch diese Teile 
der Kr)rper(>l)crnäche hei Zerstöruni; des Stai iki anzc^ der Körper- 
fühlsphare unemptiiidiich werden. Ob jrdoch auch der Geschlechts- 
trieb, welcher von den inneren Sexualorj^am-n, insbesondere den 
Keimdrüsen abhänj^t, in der K< »rperfühlsphärc repräsentiert ist, 
hält der Autor für fraglich. Neuerliche Experimente an Tieren 
haben zwar die Existenz eines umschriebenen Kindenzentrums 
für den Geschlechtstrieb beim M(-nschen si-hr wahrscheinlich ge- 
macht, für die Lage desselben jedoch keine l'inj^erzcige jjjeliefert*). 

Nach den L'ntersuchun^'en I'ckliard's und Goltz 's an 
Tieren stehen das (iehirn und liie liMlieren Kuckenmarksabschnitte 
mit den genitalen Kückenmarkszentren durch Bahnen in Ver- 
bindung, welche diesen erregende und hemmende Einflüsse über- 
mitteln. Pathologische Tatsachen und Erfahrungen des täj:^- 
lichen Lebens lehren, dass solche Verbiiiduiiyeti zwischen den 
höheren Zentralte-ilen und den sjiinalen Zentren des ( jeschlechts- 
aktes auch beim Menschen existieri. n. Bei l^rkrankungen und Ver- 
letzungen höherer Kückenmarksabschnitte werden Erscheinungen 
sexueller Keizung (andauernde Erektionen, selbst Sameneri^ie^s- 
ungen) beobachtet; beiKückenmarksatfektionenmit ausgedehnterer 

*) S. Ferrier, Die Funktionen des Gchirna. deutsch von Obersteiner 
1879, S. 216; und Philosophical Transactions of the Royal Society of Lx)ndon, 
vol. 165, p. 484. Ein Affe, wclcliem Fenicr .lic Hintcrhaupt'lappen des 
Gehirns abgetragen hatte, machte ixach der Opcraiiuii wiederholt einem männlichen 
GeOhrtea gjtgeaSbet Versuche sexuetler Aanaheruiig. Ferrier glaubt dies auf 
Reinnig eines ZentmmB für die sexuellen Empfindungen in der Nadibanduift der 
L&sionsstelle beziehen zu dürfen. 

L. Pnssep: (Über die Gehirmentren der Erektion des Penis und der 
Samenabsonderung. Dissertation 1902 St. Petersburg). Pussep famd bei Händen 
«ne unmittelbar Unter dem Sulcus oudatus gelegene kleine Rindenstelle^ deren 
elektrisdie Reizung Erektion und Ejakulation und deren Eastirpation Schwinden 
der Libido sur Folge luUe. 
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Leitun^'suiitei brechung kommt es nuiuntcr bei Einwirkung peri- 
pherer Rci/c, die unter normalen Vcrliältnissen sicli unwirksam 
zeigen, zu rctkktorischer Auslösunj^ von Erektionen. Wir wissen 
ferner, dass psychische Vorgänge, Vorstellungen sinnlichen In- 
haltes, geschlechtliche Erregungen wachrufen, dass aber ebenso 
gut gewisse Vorstellungen vorliancicne sexuelle Regungen hemmen 
oder deren Eintritt verhindern können. Indess sind es nicht 
blos zentrifugale, sondern auch zentripetale Bahnen, welche die 
Lendenmarkszentren mit dem Gehirne verknüpfen. Die Nerven, 
welche die Sexualorgane versorgen, laufen in den Lendenmarks- 
zentren zusammen, und so strrtmen die Erregungen, welche von 
diesen Organen dem Gehirne iibermittelt werden, zunäclist in 
diese Zentren, um von hier aus erst nach oben geleitet zu werden. 

Der innige Konnex der einzelnen Zentralteile unter ein- 
ander bedingt es, dass Tätigkeiten und Zustände des einen 
Teiles nicht ohne Belang für die übrigen sind. Erschöpfende 
hianspruchnahme eines Zentrums wirkt erschöpfend auf das 
Nervensystem im Allgemeinen, .Steigerung der Erregliarkeit eines 
Teiles zieht ähnliche Verändei ungen in anderen Zentralteilen 
nach sich. Vergleichen wir die Intensitiit und Ausbreitung der 
Erregungen, die sich an die Eunktitjn der genitalen Lenden- 
markszentren beim Geschlechtsakte oder bei der Samenentlee- 
rung überhaupt knüpfen, mit der jener Erregungen, welchi' z. B. 
die Entleerung der Blase und des Mastilarms oder die Tätigkeit 
des Magens begleiten, so sehen wir, dass die sexuell-nervösen 
Vorgänge an sich besonders geeignet sein müssen, das Nerven- 
system in weitem Lmfange und in intensivster Weise zu affizieren. 
Ebenso zeigt sich, dass die von den Generationsorganen den 
Lenden markszentren kontinuierlich zufliessenden und deren Er- 
regbarkeitszustand modifizierenden Eindrücke von grosser Be- 
deutung für das Nervensystem im AUgemeiaen sind. Es genügt 
hier ein Hinweis auf die Veränderungen der Gemütslage und 
Vorstellungswelt bei männlichen imd weiblichen Individuen 
während der Pubertätsperiode, den Einfluss der Kastration auf 
den Charakter bei Menschen und Tieren und die Störimgen in 
den verschiedensten Nervengebieten infolge gewisser Erkran- 
kungen und abnormer funktioneller Zustände der Sexualorgane. 

V 
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Vorbcmcritoogcii. 



Die Natur hat den Akt, an welchen sich die Erhaltung 
der Art knüpft, mit Sensationen ausgestattet, deren Be- 
schafTenheit viele Personen bestimmt, den Genuss derselben 
unabhängig von irgend welchen weiteren Zwecken zu erstreben. 
Dies führt sowohl zur Unmässigkeit im sexuellen Verkehre wie 
zu sexuellen Verirrungen, deren Kosten in erster Linie das 
Nervensystem zu tragen hat. Andererseits ist das, was man 
gewöhnlich als sexuelles Bedürfnis bezeichnet, nicht ein so 
klar und unzweideutig sich kundgebender Zustand wie bei den 
meisten anderen Bedürfnissen. Wenige Menschen sind im Zweifel 
darüber, ob sie gewisse Gefühle als Hunger oder Durst deuten 
sollen, und das Bedfirihis der Nahfungs- und Getränkeaufnahme 
wird von Niemand geleugnet. Dagegen machen sich sexuelle 
Regungen auch nach der Pubertätsperiode noch bei sehr vielen 
Personen (In^sondere solchen weiblichen Geschlechts) nur in 
nebelhaft verschwommener Weise oder m völliger Idealisimii^ 
bemerklich, in Form emes gegenstandslosen Sdinens oder einer 
Gefuhkschwäimerel für Personen oder Dii^e, deren innerer 
Wert zum Teil den en^egengebrachten Kultus nidit recht- 
fertigt. In den FäUen hinwiederum, in wdchen Gefühle vor- 
handen sind, welche unverkennbar auf sexuelle Erregtheit hin- 
weisen, m^en diese ebensowohl durch die Einwirkung von Vor- 
stellungen auf die genitalen Zentren des Lendenmarkes als durch 
auf rein somatischem Wege erzeugte Erregungszustände der 
spinalen und kortikalen Sexualzentren bedingt sein. So kommt 
es, dass manche ihre sexuellen Leistungen psychisch erzeugten 
d. h. imaginären Bedürfnissen anpassen, während andere durch 
äussere Verhältnisse oder irrtümliche Anschauungen verhindert 
werden, dem physiologischen Drange ihrer Natur Rechnung^ 
zu tragen. 

Alle diese Umstände machen es begreiflich, dass Vorgänge 
im sexuellen Leben häufig Ursache von Störungen im Nerven- 
system werden. In der Tat hat sidi bereits von altersher die 
Aufmerksamkeit der Ärzte auf die nervösen Leiden gerichtet, 
wdche durdi geschlechtliche Tätigkeit oder Zustände der Ge- 
nerationsorgane hervoi^erufen werden. In der Neuzeit, in welcher 
die Lebensverhältnisse und angeborene Konstitution das Nerven- 
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System l)ci einer ungeheueren Anzahl von Menschen für Reize 
jeder Art eniptTmyliclier machen, tlrän<^t sich dem beobachtenden 
Arzte der Zusammenhan<,f vieler nervöser lükrankunj^en mit Vor- 
gängen und Zuständen in der Sexualsphäre in überzcut^cnderer 
Weise auf als wohl je in früherer Zeit. Auf der anderen Seite 
haben wir aber auch in neuerer Zeit für viele Ncrvenül)el, deren 
Quelle man früher auf geschlechtlichem Gebiete suchte, andere 
Ursachen kennen gelernt. Im Nachstehenden werden wir die- 
jenigen Verhältnisse des sexuellen Lebens und pathologischen 
Veränderungen der Genitalorgane bes})rechen, welche am häufig- 
sten zu Störungen im Nervenbereiche führen , deren patho- 
genetischer Einriiiss sohin das Interesse des Arztes am meisten 
in Anspruch nimmt. 
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Sexualtrieb und Pubertätsentwicklung. 

Jener mächtige Naturtrieb, von dessen Betätigung bei Mensch 
und Tier die Fortpflanzung der Art abhängt, hat beim Kultur- 
menschen durch dessen fortgeschrittenere Intelligenz» die sozialen 
und kulturellen Verhältnisse gewisse Modifikationen erfahren. Man 
nimmt gewöhnlich an — ursprünglich mag es auch so gewesen 
sdn — dass der Geschlechtstrieb sich aus zwei ihrem Wesen 
nach verschiedenen und auch für die Erhaltung der Art nicht 
gleich wichtigen Partialtrieben zusammensetzt : der Libido sexualis 
(Begattungs-, Kopulationstrieb) und dem Fortpflanzungstriebe. 
Bei dem zivilisierten Manne der Jetztzeit beruht jedoch das Ver- 
langen nach Nachkommenschaft, wo dasselbe Oberhaupt vor- 
handen ist, in der Regel lediglich auf voUbewussten, kOhlen 
Überlegungen, denen nichts Triebartiges anhaftet. Für ihn 
reduziert sich daher der Geschlechtstrieb auf die Libido, die 
sich jedoch nicht mit dem Begattungstriebe deckt, sondern 
allgemeiner als Trieb zur Erlangung der spezifisch-sexuellen 
Wollustgefuhte und zur Beseitigung gewisser, der Sexualspbärc 
entstammender Unlus^efühle aufgefasst werden muss*). Diese 
beiden Komponenten sind in der Libido des Einzctindividuums 
je nach der Stärke derselben, der Gestaltung seines sexuellen 
Lebens (Abstinenz oder Nichtabstinenz), seiner psychischen 

') Die Libido des Masturbanten, die nicht ausser B' tt;iihl bleiben kann, ist 
kein Regatlunf;strieh , .sondern Icdi|^'lich ein Trieb zur Herbei fübrunjj gewisser 
sexueller Lust;;cfühic und im Grunde auch zur Beseitigung gewisser der Sexuai- 
spliftre entspringender Unlustgeffihle. 
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Veranlagung und anderen Umständen in sehr ungleicher Weise 
vertreten, und es kann leitweilig oder auch dauernd lediglich 
die eine Komponente mit Ausschluss der anderen sich geltend 
machen. So reduziert sich z, B. für den ethisch hochstehenden 
in Abstinenz lebenden Mann die Libido im wesentlichen auf 
die zweite Komponente« während fOr das sinnlich veranlagte In- 
dividuum mit häufigem sexuellem Verkehr dieselbe im wesent- 
lichen durch die erste Komponente gebildet wird. 

Auch bei dem geistig normalen zivilisierten Weibe der Jetzt- 
zeit kann von einem eigentlichen Fortpflanzungstriebe nicht die 
Rede sein. Das Verlangen nach Kindersegen mag sich bei dem- 
selben in sehr lebhafter Weise und unabhängig von irgendwelchem 
sexuellen Behren einstellen, bekundet sich auch häufig schon 
vor der Entwicklung irgend eines Grades von Libido sexualis. 
Hiebet handelt es sich jedoch um Äusserungen des mutterlichen 
Instinktes, der sich schon im späten Kindesalter oft in deut- 
lichster Weise kundgibt (Bemutterung jüngerer Geschwister, 
. Zärtlichkeit g^en fremde Kinder etc.) und eine sehr bedeutende 
Entwicklung aufweisen kann, während die Libido sexualis sehr 
gering ist oder auch noch ganz fehlt. 

Moll sondert den Geschlechtstrieb in 2 Partialtriebe: Detumeszenz- 
trirh und Kontr< ktatioiistri('b. I'lrstft' !• ist auf Hfscitifjnn;^ <lrr Spannung 
der Scxualorganc gerichtet, letzterer auf körperliche herüiuung einer 
Person, gewöhnlich des anderen Geschlechtes. Moll hat die Bezeichnung 
Detumeszenztrieb aus dem Grunde g«wfthl^ weil den Geschlechtsakt 
eine Abschwellung beschliesst. Er legt hiebet jedoch auch auf die 
Herausbeförderun-; des Samens Gewicht. Diese beiden Momente sind 
jedoch nicht das Objekt des Triebes; weder die An.sciuvellung des 
äusseren genitale beim Manne, noch die Anhäufung von Sperma mad 
für die Aiuegunji der Libido nötig. Diese kann auch bei Impotenz, i. e. 
Mangel diT ErektionsKihif^keit sehr wohl bestehen mul kurze Zeit n;;ch 
wiederholter Kohabitation sich schon wieder geltend machen, in Fällen 
also, in welchen von einer Spennaanhäufung keine Rede sein kann. 
Andererseits wissen wir, dass die mechanisch bedingten morgendlichen 
Krt ktionen, auch wenn sie sehr kraftig sind, mit keiner Libido ver- 
knüpft sind, d. h. keinen Üetumrs/.( iiztricb aushiscn. 

Was den Moli 'sehen Kontrektationstrieb betritVt, so füllt derselbe 
bei der Libido vieler Hasturbanten ganz weg; es gilt dies insbesonders 
fllr jugendliche Individuen, welche sexuellen Verkehr noch nicht gepflogen 
haben. Ausserdem ist d« r Tri« !> nach körperlicher IJerühning von Indi- 
viduen des anderen Geschlechts bei Mäimern äusserst ver.sehieden ent- 
wickelt und beim weiblichen Geschledite im allgemeinen geringer als 
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beim männlichen. Dieser Trieb kann schon im KindesaUer vor der Knt- 
wickelung der Libido sexualiä sich geltend machen und nach dem 
Schwinden derselben und der Potenz im Greisenalter noch erhalten 
bleiben. Hierauf sind die von Greisen verübten unsittlichen Handlungen 
zumeist zurürkznffthrrn. Dass der BerOhrungsfn< h nicht eine der Libido 
gleichwertige Kumponcntc des Geschlechtstriebes bildet, erhellt auch aus 
den Wirkungen der Befriedigung beidor. Die Befriedigung des Be* 
rflhrungstriebes hat lediglich Steigerung der Libido zur Folge, w&hrend 
Befriedigung der Libido den BerOhrungstrieb aufliebt 

Havelock ElUs sondrrt an dem Sexualtrieb zwei Stadien oder 
Prozesse: Tunu'sz« nz niui I)< tuuK szetiz. l)< r « rstere hat das Ziel, eine 
gewisse sexuelle Spunuung tierbcizutuhren, der zweite, diese Spannung 
zur Eadadung zu bringen und instinktiv das Ereignis herbdzuftlhren, 
durch welche 'i< Art fortgt ptl.nui wird. Der Tunu-sz<-nzproze8S beim 
Manne soll zugk i« h das Ziel haben, einen Ähnlichen Vorgang beim 
Weibe (aft'ektive Erregung und sexuelle Turgeszenz) h< t heizuführen. 

Nach meiner AufTassung bilden die oben angeführten Moniente, 
Erlangung der spezifisch sexuellen Wolhatgefl^e und Beseitigung 
spezifisch sexueller Untustgefbhle, den Kern des Sexualtriebes» um 

welchen sich im Einzelfalle, je nach der Vcranlagimg des Indi\ idmiins und 
der Gestaltung scim r vita ^^exuali^ andere Elemente von mehr oder 
Weniger tricbaitigcm Charakter gruppieren. Für die Unterscheidung 
eines besonderen Tumeszenztriebes als erster Phase des Geschlechts» 
triebes na<-h El Iis gilt das Gleiche wie von dem MolTschen Kontrek* 
tatiunstriebf. Wm «rinem auf Herbeiführung sexurllrr Spannung ge- 
richteten Triebe ist bei vielen zivilisierten Menschen nichts nachweisbar. 
Die sexuelle Spannung stellt sich hftufig infolge innerer und Äusserer 
Vorgänge ein, ohne dass dersdben ein bewusstes Verlangen vorhei^ht, 
ja selbst trotz energischen Ankflmpfens gegen jede sinnliche Regung 
und Meidung jeder ("iclcgcnln it, die ^-nlclie herb» iriihr«.n könnt«'. Man 
könnte sogai- bei manchen Individuen statt eines Tumeszenztriebes einen 
Antitumeszenztrieb unterscheiden. Dagegen unteriiegt es keinem Zweifel» 
dass die sexuelle Spannung «nen Trieb auslöst, der auf Beseitigung 
derselben gerichtet ist 

An vereinzelten Vorgängen, welche als Äusserungen tAnts 
gewissen Geschlechtstriebes aufzufassen sind, mangelt es und 
zwar unter normalen Verhältnissen schon im späteren Kindesalter 
nicht (Erektionen bei Knaben, Freundschaft mit Liebesfärbung 
zwischen Knaben und Mädchen etc.). Durch krankhafte Zu- 
stände namentlich im Bereiche der Genitalien (v. Onanie), zu- 
fällige Einwurkungen (bei Knaben z. B. Schläge auf den Hinteren) 
und Verführung kann die Libido in voller Stärke auch schon 
bei Kindern geweckt werden. In der Norm ist jedoch das 
deutliche Hervortreten des Sexualtriebes an eine gewisse Aus- 
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bildung — Reife — der Sexualorgane gebunden. Die Zeit, 
innerhalb welcher sich die Weiterentwicklung dieser Organe von 
dem kindlichen Typus zu der für die Fortpflanzungszwecke er- 
forderlichen Reife vollzieht — Pubertätszeit — beginnt bei beiden 
Geschlcclitern im Allgemeinen bei den Bewohnern südlicher 
Länder früher, als bei den Völkern des Nordens. Ganz zuver- 
lässige Anhaltspunkte für das Bestehen dieser Unterschietie be- 
sitzen wir übrigens wesentlich nur für das weibliche Geschlecht, 
weil bei diesem der erste Ijntritt der .Menstrualblutung leicht 
festzustellen ist und den Beweis liefert, dass die sexuelle Ent- 
wickhmjj; bereits eine i^ewisse Stufe erreicht hat. Während in 
unseren Breiten die Menses gewöhnlich zwischen dem 13. und 
16. Lebensjahre- erscheinen, werden die Mädchen im schwedischen 
Lappland erst mit iN Jahren, in Indien da^e^^en mit 12 Jahren, 
in Egypten schon mit 10 Jahren menstruiert. Bei männlichen 
Individuen beginnt die Pubertätsentwicklung, die, abgesehen von 
den Veränderungen im .Sexualapi^arate, noch durch Tieferw'erden 
der Stimme (.Mutation), Bartwuchs und Haarentwicklung am 
Möns X'cneris und anderen Stellen sich kund gibt, bei uns im 
Allgemeinen mit dem 15. oder 16. Leliensjahre, die volle ge- 
schlechtliche Reife wird ungefähr um das iS. Jahr erreicht*). 
Beim Weihe hält die Tätigkeit der Generationsorgane, an welche 
die Fortpflanzungsfähigkeit gelnmden ist, Ovulation und .Men- 
struation, im Durchschnitte 30—35 Jahre an. Der Mann gelangt 
erst um das 35. Lebensjahr zum Höhepunkt der Potenz; von 
dieser Zeit an sinkt dieselbe und zwar im ersten Dezennium 
wenig und langsam, im zweiten Dezennium dagegen schon viel 
erheblicher und noch mehr im dritten Dezennium, um gegen 
die Mitte der 60er Jahre, wenigstens bei der Mehrzahl der 
Männer, zu erlöschen. Die Libido kann jedoch die Erektions- 
fähigkeit längere Zeit überdauern; auch mangelt es nicht an 
Männern, welche ihre Potenz bis in die 70er Jahre bewahren, 
wie es andererseits nicht an solchen fehlt, bei welchen schon 
Ende der 50 er Jahre die Attribute der Virilität schwinden. 

>) Kmdn Seved Ribbing flUlt die Pubertttsseit beim Maniie meist 
zwischen das 17. und 21. Lebeiujabr; diese Angabe Icann jedoch nur fflr nOrd> 
liehe Linder wie Sdiwedcn Geltung lieanipnicben. 
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Die Stärke des natürlichen . durch äussere Einwirkungen 
unbeeinflussten Sexualtriebes bei beiden Geschlechtern und ins- 
besondere beim weiblichen ist ein Faktor, dessen Beurteilung 
auf grosse Schwierigkeiten stüsst und über di n daher auch die 
Ansichten weit auseinander gehen. Während z. B. v, Krafft- 
Ebing in demselben einen Naturtrieb erblickte, „der allgewaltig, 
übermächtig nach Erfüllun«,' verlangt," und das Geschlechtsleben 
als den ,, gewaltigsten Faktor im individuellen und sozialen Da- 
sein", den mächtigsten lm])uls zur Betätigung und die Wurzel 
aller Ethik betrachtete, glaubt Hegar, dass der naturgemässe 
Geschlechtstrieb bei dem jetzigen zivilisierten Menschen gar nicht 
so exzessiv stark sei, als er geschildert wird, wohl aber durch 
künstliche, in unseren gesellschaftlichen und kulturellen Zuständen 
begründete Erregungen gesteigert wird. Aufschluss üljer die 
Stärke des Triebes geben uns nur die subjektiven Empfindungen 
sexuellen Dranges und die tatsächlichen sexuellen Leistungen 
des einzelnen Individuums, Faktoren, welche crfahrungsgemäss 
durch äussere Einflüsse (sinnlich erregende Eindrücke verschie- 
denster Art, Gelegenheit zu geschlechtlichem Verkehr etc.) und 
innere Vorgänge (Denkgewohnheiten, religiöse, ethische, hygie- 
nische Grundsätze) in ihrer Intensität, respektive Frequenz ebenso- 
wohl gesteigert als herabgesetzt werden können. Da wir einen 
Masstab für die Taxierung des subjektiven Empfindens sexu- 
ellen Dranges (der Libido) nicht besitzen, müssen wir, wenn 
wir uns eine Vorstellung von der Stärke des Sexualtriebes bei 
gesunden Männern in den Jahren der grössten körperlichen und 
sexuellen Leistimgsfähigkeit verschaffen wollen, die Frequenz 
des geschlechtlichen Verkehrs bei annähernd gleicher Gelegen- 
heit, L e. bei Verheirateten in Betracht ziehen. Da begegnen 
wir den auffallendsten Schwankungen. Ich habe einerseits Männer 
kennen gelernt, welche nach ihrer Verheiratung nicht nur einige 
Zeit, sondern viele Jahre hindurch, soweit es die Verhältnisse 
gestatteten, täglich die Gattenpflicht leisteten, andererseits aber 
auch solche getroffen, welche in den ersten Jahren nach ihrer 
Verheiratung wie später nur in mehrwöchentlichen und auch 
längeren Zwischenräumen den Akt volUK>gen. Der extremste 
Fall letzterer Art, der mir bekannt wurde, betrifft einen noch 
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jetzt im Dienste stehenden gesunden Beamten, welcher seit 
Beginn seiner nunmehr 24jährigen Ehe nur durchschnittlich 
zweimal im Jahre mit seiner erheblich jüngeren Gattin Verkehr 
pflog. Berücksichtigen wir auch den Umstand, dass manche 
Männer von Beginn ihrer Ehe an aus hj^ienischen oder anderen 
Rücksichten sich gewisse Beschränkungen im sexuellen Genüsse 
auferlegen, während andere dem momentanen Verlangen jeder- 
zdt ohne irgend welche Bedenken nachgeben, auch die sexuellen 
Ansprüche der Frauen sehr versdiieden sind, so sind wir doch 
zu dem Schlüsse genötigt, dass die Libido bei normalen Männern 
ganz ausserordentlichen Schwankungen unterliegt. Auch gänz- 
licher Mangel des Geschlechtstriebes (Frigiditas) bei sonst völlig 
gesunden ftfännem ist beobachtet worden, doch sind Fälle dieser 
Art sehr selten 

Noch schwieriger zu beurteilen und d.iher noch kontroverser 
ist die Stärke des Geschlecht>tricl)es beim Weibe, bei welchem 
Sitte, I-!rziehuni,f, und nicht zum wenij^sti-n Erwä,L;unL;en der 
Folgen gcschlechtliciien Umganges auf eine Verhüllung,' des 
sexueUcn Fiihlens hinwirken. Wenn ich meine eigenen Kitahr- 
ungcn berücksichtige, so scheint mir das von einzelnen Schrift- 
stellern wii' Kisch zu Gunsten einer überwältigenden (Gewalt 
des Sexualtriebes und speziell des Kopulationstriebes beim Weibe 
Angeführte ebenso weniL; auf allgemeine Geltun«.,' Ans])ruch zu 
haben als die insbesondere von Ilej^ar vertretene Annahme, tlnss 
die natürliche Neigung zur physischen Liebe l)eim Weibe im 
All;L;emeinen gering sei. Die sexuellen Funktionen s|(ielen im Leben 
des Weibes eine weit gr<)Sserc Rolle als beim Manne und 
sein Denken und Fühlen wird daher auch von der Sexualsphäre 
aus mehr beeintUisst als das desMaiuies; trotzdem i-^t das Verlangen 
nach sinnlicher Befriedigung bei normalen weiblichen Wesen im 
Durchschnitte weniger lebhaft als beun Manm . i iitschieden grösser 
ist bei demselben nui das erotische lOlement. das Hi-dürbiis, 
ideell zu lieben und geliebt zu werden, das zur Sexualsj^häre 
ebenso in Beziehung steht, wie das rein sinnliche Verlangen. 



^) Hammond teilt swei biehergeliörige Beobachtungen mit. 
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Häufig werden Aiisscrunj^en dieses ideellen Bedürfnisses 
(Verliebtheit) irrt ümlieher weise auf sinnlichen Dran*^ zurück- 
geführt, der jedoch ganz ft hlen kann, wo das erotische Element 
sehr ausgeprägt ist. l'hysioloyisch mangelt die I.ibido j^änzlich 
bei jungen Mädchen vor der Pubertätszeit und bei älteren I' tauen. 
Dieser MauLjel der Libido hält bei Mädchen auch nach dem I-.mtriit 
der Gesciilcchtsreife noch unbetjrenzte Zeit an, so lanqe dieselbtMi 
von sexuellen Reizungen jeder Art unberührt bleil)en. In dieser 
Hinsicht besteht ein sehr beachtenswerter Unterschic d zwischen 
den beiden Geschlechtern. Der Jüngling lernt im mannbaren 
Alter durch das Eintreten von Pollutionen s])ecifisch sexuelle 
Lustgefühle kennen, infolge dieses Umstandes kann sich bei 
ihm der Trieb nach Erlangung dieser Gefühle entwickeln, mit 
welchem der Drang nach Beseitigung der mit den Erektionen 
verknüpften Unlustgefühic sich verbindet — die Libido — . 

Bei normalen Mädchen fehlen Pollutionen und ähnliche 
Vorgänge in der Regel, die spezifisch sexuellen Gefühle bleiben 
ihnen daher das absolute In connu , weshalb es auch nicht zum 
Entstehen einer eigentlichen Libido bei denselben kommen kann 
und, sofeme ein Verlangen nach sexuellem Umgange auftritt, 
dieses sich nur als Begehren nach einem seiner Natur nach ganz 
unbekannten Genüsse charakterisiert. Der Zustand ganz fehlender 
Libido (absolute Frigidität) verbleibt aber bei einem nicht 
unerheblichen Teile der Frauen auch nach der Einleitung des 
Geschlechtsverkehrs und zwar für die Dauer — Effertz taxiert 
denselben auf io°/o — und bei einem noch grösseren Teile 
derselben erhebt sich die Libido nie über ein sehr bescheidenes 
Niveau (relative Frigidität i. Wenn Fürbringer geneigt ist, 
die Eigenschaft sexueller Frostigkeit sogar der grösseren Mehrzahl 
der deutschen Hausfrauen zuzuschreiben, so möchte ich ihm jedoch 
nur mit einer sehr wesentlichen Einschränkung beipflichten. 

Die grosse Zahl ausserehelicher Schwängerungen und von 
Verhältnissen mit geschlechtlichem Verkehr in unseren unteren 

') Pf ist er, dessen Angaben sich auf .Schweizerinnen l>e/-iehen, einüttelie 
unter 72 Frauen, bei welchen Dr. Kuhn in St. Gallen die Operation der 
Kastration vorgenommen hatte, nnr bei 5 gänzlicben Mai^l und bei 8 sehr 
geiii^ Entwickloiic der Libido schon vor der Opetatton. 
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Bev( ilkcruni^sscliichtcn, wobei das Verlangen nach Kindern im 
Allycmcinen keine Rolle spielt, die Fortpflanzung sogar sehr 
häutig direkt verhindert wird, .sj)richt zu tleutlich dafür, dass 
die gcrin'^e Entwicklung des Begattungstriebes sich bei den 
deutschen Frauen vorherrschend in den sozial hoher stehenden 
Klassen findet. Wahrscheinlich wirken hier ererbte Anlage, 
Erziehung u. z. T. vielleicht auch der höhere Stand der Intelligenz 
zusammen, das Durchschnittsniveau der Libido herabzudrücken. 

Neben den frostigen Naturen finden sich jedoch beim weib- 
lichen Geschlecht — glückücherweise allerdings verhältnismässig 
sehen — Personen von grösster sexueller Leidenschaft, deren 
Bedürfnisse kein Mann befriedigen kann. Man darf jedoch das 
Messalinentum keineswegs als eine Erscheinung auflfassen, welche 
noch in den Bereich der Norm gehört. Die gekrönten und un- 
gekrönten Messalinen sind Entartete, welche neben ihrer unstill- 
baren Libido gewöhnhch noch andere Zeichen der psychopathischen 
Degeneration aufweisen. Unter den Prostituierten gewöhnlichen 
Schlages findet sich wohl nur ein kleiner Teil, welcher dem 
Gewerbe durch exzessive Libido allein zugeführt wurde. Zustände 
gesteigerter sexueller Erregbarkeit können auch bei wohl erzogenen, 
ethisch völlig intakten Frauen infolge von Aüfektionen im Bereiche 
der Sexualorgane (Pruritus genitalis insbesondere) vor- 
kommen; hierdurch können sehr bedeutende Beschwerden ver- 
ursacht werden, allein ein liederlicher Lebenswandel muss keines- 
wegs die Folge sein *). 

■| Sehr treflend hat H am er 1 inj; in seinem „Ahasver in Rom" die 
grossen Unterschiede in dem sexuellen Temperamente der Frauen gekenuzeichoct : 
„Das Weib ist's« das ein Hen sadit, nidit Genuas, 
Das Weib ist keusch in seinem tiefsten Wesen, 
Tiui w w die Scham isi, wci-^s doch nur ein Weib! 
Duch wird es frecb, so ist es frecher noch 
Ab seUMt der frechste Faun, und wird es lOstem, 
Hat es das Recht der UnersSttlidikeit ! 
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Anhang. 
Zur Physiologie des Sexualtriebs. 

Was die Umstände anbelangt, von welchen die Schwankungen 
in der Stärke des Sonialtriebs abhängen, so sind dieselben mit 
den Unterschieden der Körpergrösse und Konstitution nicht in 
Zusammenhang zu bringen. Wir finden auf der einen Seite 
Männer von hünenhaftem Bau und anscheinend von Kraft strotzend 
mit sehr bescheidenen sexuellen Bedürfnissen und ebenso be- 
scheidener Potenz, und auf der anderen Seite ganz unansehn- 
liche Menschen, welche durch ihre sexuellen Leistungen sich her- 
vortun. Ahnlich verhält es sich beim zarten Geschlechte. Grosse, 
stattlich ijcbaute Frauen von kräfti<,'cr Konstitution sind nicht 
selten frigider Natur, und ich habe u\)cr diesen Punkt manche 
Kla^e \on Khcmännern vcrnomnun; auf der anderen Seite 
begej^net man kleinen, zartgebauten i-rauen, deren sexuelle Be- 
gehren nicht sehr bi-scheiden sind. 

Bei Männern besteht auch keine bestimmte Proportion 
zwischen der Entwicklung der äusseren Genitalien und der StTuke 
des Sexualtriebs. W'eiui auch Individuen mit starker Lii)ido 
sexualis häutii; äussere Genitalien von beträchtlicher Grösse zeiejen, 
so begegnen wir andererseits wieder Männern, die bei gleicher 
Beschaffenheit der Genitalien nur eine bescheideni- Libido besitzen. 

Zweifellos sind für die Stärke des .Sexualtriebs neben Rassen- 
einllüssen, Unterschiede der familiären Veranlagung von ki-im-r 
untergeordneten Bedeutung. Es gibt Familien, deren männliche 
Glieder sich dvnch Lebhaftigkeit ihrer sexuellen Neigun;.4en aus- 
zeichnen und dabei ihre Potenz auch bis in höhere Jahre be- 
waiiien und andere, in welclu-n das (iegenteil zu tiniU n ist, ge- 
ringi- .sexuelle Ikdürfnisse und frühes Erlöschen derselben. 

Ahnlich vi rhält es sich mit der sexuellen Veranlagung der 
weiblichen Individuen in manchen Familien. 

l Ijer tlie ki »rperlichen Vorgänge, durch welche der .Srxual- 
trieb angeregt und unterhalten und des.sen Intensität bestimmt 
wird, besteht noch eihelilichi- l'nklarheit. A priori liegt der Ge- 
danke gewiss nahe, dass die Libido durch Erregungsvorgänge 
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im Bereiche der kortikalen Scxwal/.entreii zu Stande kommt, 
Erregunysvnrj^'änj^e, welche durch von den peripheren Sexual- 
or^'anen ausgehende Reizungen au^j^i lost und in ihrer Intensität 
bestimmt werden. Für eine derartige Annahme Hesse sich der 
Umstand geltend machen, dass mit der Reife des Geschlecht.s- 
apparates auch die völligi- Ausliildun^; des Scxuahriel)i-s zusammen- 
fällt imd die ieweili;4e Starke dessdhin von wechselmlen Zu- 
ständen des Sexualapparates ahhäni^t (heim Manne starke Libido 
bei längerer retcnsio seminis, sinkender Libido nach sexuellen 
Akten und Pollutionen, menstruelle Steigerung der Libido bei 
der FraiiV Auf der anderen Seite mangelt es nicht an Tat- 
sachen, welche die Abhängigkeit des Sexualtriebs von den peri- 
pheren Scxualorganen , speziell dem !• unktionieren der Keim- 
drüsen zweifelhaft erscheinen lassen, i lieher gehören vor Allem 
die Erfahrungen über die W'irkvmg der Kastration bei Menschen 
und Tieren. Nach Entfernung der Keimdrüsen kann bei beidtm 
Geschlechtern die Li()ido erhalten bleilien. Beim Manne kann 
auch die Potenz fortbestehen. Im allen Rom erfreute sich eine 
gewisse Gattung Kastrierter, die als Sjiadones bezeichnet winden, 
bei cicn Lebedamen einer besonderen Beliebthi'it Auch bei 
kastrierten Tieren, Ochsen, Wallachen, mangelt es nach den Er- 
fahrungen der Tierärzte nicht an Äusserungen eines Geschlechts- 
triebs. Wallache können auch ihre Potenz behalten. Ilicmit 
stimmen die experimentellen Erfahrungen Steinachs*) an 
weissen Mäusen überetn. Dieser Autor fand, dass die Kastration 
bei reifen Tieren die sexuelle Erregbarkeit nicht aufhebt und 
die Vornahme des EingrifTs vor der Pubertät die Entwicklung 
einer beträchtlichen sexuellen Erregbarkeit nicht verhindert. An 
diese Erfahrungen reihen sich andere Tatsachen an: da I Ge- 
stehen eines rudimentären Geschlechtstriebs unter normalen Ver- 
hältnissen im Kindesalter, die vorzeitige Entwicklung erheblicher 
Libido vor der Pubertätszeit in pathologischen Fällen, das Fort- 
bestehen beträchtlicher Libido im Greisenalter trots Atrophie 



Stcinacb. Untenuchangen zur vcr^icichendeii Physiologie der iniDo* 
fiden GetdUecfatioiKue» insbcMudere der akzessorischen Geschlechtsdrüsen. (Aich. 
t d. goante Physiologie, 1894, Bd. 56, S. 304—338.) 
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der Sexualorgane, die in Krankheitsfällen (bei Neurasthenie etc.) 
zu beobachtende Steigerung der Libido bei Herabsetzung der 
sexuellen Leistungsfäliigkcit, femer der Umstand, dass bei 
Männern Orgasmus mit folgendem Sinken der Libido ohne 
Ejakulatimi eintreten und andererseits das Zustandekommen 
letzterer beim sexuellen Verkehr ohne Einfluss auf die Libido 
bleiben kann. 

Schon bei Erwägung aller dieser Momente wird man zu 
der Annahme gedrängt, dass die Intensität der Erregung der 
kortikalen Sexualzentren, die sich subjektiv als Libido fühlbar 
macht, nicht lediglich und nicht hauptsächlich durch von den 
peripheren Sexualorganen ausgehende mechanisch (durch Druck, 
Spannung) verursachte Reizvorgänge bedin^^t wird, sondern 
in erster Linie von der Einwirkung gewisser chemisch im Blute 
kreisender Stofte abhänj^t. Zu einer derartigen Auffassung ist 
bereits Jastrowitz speziell durch Berücksichtigung des Verhahens 
der Tiere zur Brunstzeit gelangt, und er hat die in Frage 
stehenileii chemischen Stoffe als erogene oder cragoge be- 
zeichnet. Ich habe dieselben a. ü. als libidogene benannt und 
halte diese Bezeichnung für zutreffender, weil die m Betracht 
kommende Wirkung bei Menschen und Tier U-di^lich die 
Libido betrifft, mit der der Affekt der Liebe nicht notwendig 
zusammenhängt. 

Line besonders wertvolle Stütze hat die Annahirie libidoi^ener 
Stoffe durch Beobachtungen Lanz s ( Amsterdam) an thyreopriven 
Tieren und Menschen erhalten. Der genannte Autor stellte an 
einer Reihe von Tieren (Ziegen, Hunden, Katzen, Hühnern) 
sehr sorgfältige E.\i)erimente über den ICintkiss der Thyreo- 
dcktomie auf die Fortptlanzungsfähigkeit an, und er fand, dass 
diese durch den fraj^lichen Lini^^riff l)ei f)eiden Gi-schlechtern in 
der Regel dauernd aufgehoben wird. Die l'j'fahrun<^en, welche 
der Autor bei Menschen in zwei Füllen machen k(»nnte, stimmen 
damit vollkommen überein. Ik'i einein Manne, bei welchem 
nach vollständiger ThyrtM)dektt)mie the sexuclkn Funktionen 
erloschen waren, machten sich dieselben nach (iebrauch von 
Jodotlnrin wieder ^^eltend. Bei einer IVau, bei welcher nach 
der gleichen Operation die Menses ccssiert hatten, stellten sich 
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dieselben nach der Darreichung von Schilddrüsentabletten 
wieder eini). 

Die zur Zeit vorliegenden Erfahrungen sprechen dafür, dass 
die Keimdrüsen bei beiden Geschlechtern zu den Organen mit 
sogenannter innerer Sekretion zählen, d. fa. Umsatzprodukte 
liefern, welche für die Gestaltung des gesamten Stoffwechsels 
von Bedeutung sind. Was die männlichen KeimdrOsen anbelangt, 
so geben die Veränderungen in der physischen und psychischen 
Organisation, die nach Entfernung derselben eintreten (Neigung 
zur Fettbildung, weiblicher Typva der Körperformen, spärlicher 
Bartwudis, weibischer Charakter bei Kastraten) gewichtige 
Fii^erzeige für die Bedeutung dieser Oigane für den Stoff- 
wechsel. Ebenso verhält es sich mit den Störungen, die bei 
Frauen nach Entfernung der Ovarien und hn natiirlichen Klimak- 
terium eintreten, auf die wir an späterer Stelle zu sprechen 
kommen werdra. Ober die Produkte der inneren Sekretion 
der Keimdrüsen ist, wenn man von dem PöhTscben Spermin 
absieht, z. Z. nichts Näheres bekannt. Letzteres soll nach 
Pohl die Eigenschaft besitzen, „die durch verschiedene 
Momente herabgesetzte Oxydationsfähigkeit des Blutes wieder 
herzustellen und die sogenannte „intraorgane Oxydation** zu 
fördern*'. Nach meinen Erfahrungen über die Wirkungen des 
Pöhl'schen Spermins kann demselben kaum dne libidogene 
Eigenschaft zugeschrieben werden. Diese muss in der Haupt- 
sache anderen, noch nicht näher bekannten Stoffen zukommen. 
Es besteht jedoch kein genügender Grund zu der Annahme, 
dass die betreffenden Stoffwechselprodukte im Haushalte des 
Oi^anismus lediglich der Libidoerregung dienen. Dieselben 
mögen für den normalen Ablauf der Stoffwechselvo^änge in kgend 
einer Richtung von grösserer oder geringerer Bedeutung sein 
und die libidoerr^ende Eigenschaft nur dadurch gewinnen, 
dass die kortikalen (vielleicht auch die spinalen) Sexualzentren 



') Gegen die Annahme einer Abhängigkeit der Libido von im BInte 

kreisenden chemilcbeD, unter T7mstlin<!en toxisch w irkem'.cn StoHcn hat in jüng>-tcr 
Zeit Moll (Medizinische Klinik 1905, Xo. i: und 13) Einwände erhoben, die 
mir nicht stichhaltig erscheinen, wihiend Freud (3 Abbandluagen zur Seznal- 
tbcorie 1905) Ahr dieselbe eintritt. 

LSveafald, SnracQ'BefvBw SMtnragea. Viorte AiS. 2 
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eine besondere Empfindliciikeit für ihre Einwirkunt; besitzen 
Die Erfahrungen über den Einfluss der Kastration auf den 
Sexualtrieb sprechen dafür, dass die Rildun.; der Ubidogenen 
Stoffe sich nicht auf die Keimdrüsen beschränkt Diese bilden 
unter normalen Vcrhältnisst-n allem Anscheint; nach die Haupt- 
erzeugungsstätten dieser Stoffe, doch nehmen an deren Pro- 
duktion wahrscheinlich noch andere Teile des Si xualapparates 
(beim Manne Prostata und Samcnblasen, vielleicht auch andere 
Organe [Niere]) Anteil, so dass bei Ausfall der Funktion der 
Keimdrüsen ein gewisses Vikariieren anderer Organe möglich ist. 

Dass nicht die Anhäufung von Spermaflüssigkeit in den 
Samenblasen, sondern ein im Blute kreisendes Agens die 
Intensität der Libido bedingt, hierfür sprechen auch noch andere 
Momente, auf die schon von Jastrowitz hingewiesen wurde. 
Zunächst kommt das Verhalten vieler Tiere zur Brunstzeit in 
Betracht, ihre Unruhe, Reizbarkeit, Wildheit, Kampfeslust etc., 
was mehr auf die Wirkung eines im Blute kreisenden, gewisser- 
massen toxischen Stoffes, als eine vom Sexoalapparate aus- 
gehende mechanisch verursachte Erregung hinweist. Auch die 
Erscheinungen, die bei in sexueller Abstinenz lebenden Menschen 
mit beträchtlichem Sexualtriebe gelegentlich beobachtet werden 
— Zustände hochgradiger allgemeiner Erregtheit — lassen sich 
kaum auf die mechanische Wirkung der Spermaanhäufung 
zurückführen. Wir haben ein Analogon für letztere seitens des 
Darmes in den Obstipationszuständen, die nie zu ähnlichen 
Folgeerscheinungen fühn n Dieser Erfahrimg steht cVic Tat- 
sache zur Seite, dass bei sehr beträchtlicher Libido durchaus 
nicht selten auch durch in kurzen Zwischenräumen aufeinander- 
folgende sexuelle Akte keine nachhaltige Herabsetzung derselben 
herbeigeführt wird. 

Aus dem Angeführten dürfte sich ergeben, dass, wenn 
auch für die Entwicklung des Sexualtriebes die von den peri- 
pheren Sexualorganen ausgehenden Erregungen von Bedeutung 
sind, die Intensität der Libido doch von anderen Faktoren im 
wesentlichen abhängt. 

Als solche kommen in Betracht: l. die Erregbarkeit der 
kortikalen Sexualzentren (vielleicht auch die der spinalen). Dass 
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in dieser Beziehung bedeutende, auf angeborener Veranlagung 
beruhende Unterschiede vorkommen, hierfür sprechen insbesonders 
die Fälle, in welchen schon vor der Pubertätszeit, unabhängig von 
Verleitung zur Onanie und von peripheren Reizui^en irgend- 
welcher Art, Zustände sexueller Erregung auftreten, z. II beim 
Anblick von Vorgängen, die auf normale Kinder keinerlei Ein- 
druck machen. Die Bedeutung des kortikalen Momentes erhellt 
auch deutlich aus der Beeinflussung der Libido durch verschie- 
dene Gdiimafifektionen und krankhafte Zustände des gesamten 
Nervensystems. 

Den zweiten für die Intensität des Sexualtriebes in Betracht 
kommenden Faktor bildet die Produktion der libidogenen Stoffe, 
die allem Anscheine nach hödist bedeutenden Schwankungen 
unterliegt, die mit Rassen« und Famitienaiilageo, dem allgemeinen 
Gesundheitszustande, Lebensalter, der Ernährungsweise und 
äusseren Verhältnissen zusammenhängen mögen. Für den Mann 
li^ die Annahme nahe, dass die libidogenen Stoffe in grösserer 
Menge in der Spermaflüssigkeit enthalten sind und mit dieser 
in den Samenblasen angesammelt werden. Die vorliegenden 
Erfahrungen weisen jedoch darauf hin, dass der Obei^ang der 
libidogenen Substanz in das Blut nicht lediglich von den Samen- 
blasen aus erfolgt. Bei beträchtlicher Entwicklung der Libido 
findet wahrscheinlich beständig eine Resorption gewisser Mengen 
libidogener Substanz von den Keimdrüsen und vielleicht auch 
anderen Bildungsstätten aus statt, während bei geringerer Ent- 
wicklung des Triebes erst nach einer gewissen Anhäufung des 
Stoffes in den Samenblasen der Übertritt desselben in das Blut 
erfolgt Beim weiblichen Geschlechte kann nur ein direkter Ober- 
gang libidogener Substanz von den Keimdrüsen und den etwaigen 
anderen Bildui^sstätten in das Blut in Frage kommen. 



II. 

Die nervösen Störungen der Pubertätszeit 



Das erste Auftreten der Menstruation — die Menarche 
nach Kisch's Bezeichnung — kann sich ohne jede Beschwerde 
vollziehen; häufig gehen jedoch diesem für das junge weibliche 
Wesen so wichtigen Ereignisse I^cschw erden vorher, ähnlich 
denjenigen, welche auch später in vielen Fällen die Menses be- 
gleiten: Kreuzschmerzen, Gefühle von Druck, Schwere oder 
Ziehen im Unterleibe, Empfindlichkeit der Ovarialgegend. Er- 
heblich seltener sind nervöse Herzstörungen, auf deren Vor- 
kommen in der Zeit der Menarche insbesondere von Kisch 
die Aufmerksamkeit gelenkt wurde. Nach den Beobachtungen 
dieses Autors handelt es sich zumeist um Herzklopfen, das 
auch bei bis dahin gesunden Mädchen auftreten kann, vor dem 
ersten Erscheinen der Menses anfallsweise sich einstellt, die 
erste Periode überdauert und nach mehrmaliger regelmässiger 
Wiederkehr derselben sich wieder verliert. Hierbei besteht nicht 
immer eine objektiv nachweisbare Veränderung der Herzaktion. 
In der Mehrzahl der Fälle ist jedoch Pulsbeschleunigung vor- 
handen (120—140 Schläge), der Puls hierbei voll, mitunter auch 
unr^elmässig; hiermit vergesellschaften sich Schmerzen in der 
Herzgegend, Brustbeklemmung und Angstzustände. Mit den 
Herzbeschwerden, welche von Kisch teils auf psychische Vor- 
gänge, teils auf von den Ovarien ausgehende, reflektorisch auf 
die Herznerven wirkende Reize zurückgeführt werden, stellen 
sich mitunter noch andere nervöse und psychische Erscheinungen 
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dn: unruhiger Schlaf, auffällige gemütliche Reizbarkeit, Ver- 
stiminung.s7iist;mde, Unlust zur Besdiäftigung, Verdauungsstö- 
rungen. Kisch fand, dass die jungen Madchen, bei welchen 
diese Zustände 2ur Beobachtung kamen, zum grössten Teil 
lebhaft erregbare Naturen, Kinder nervöser Eltern waren, 
welche frühzeitig schon Tanzstunden und Bälle besucht hatten. 

Anfälle von Herzklopfen, ähnlich den erwähnten, treten 
auch bei Mädchen auf, bei welchen sich das erste Erscheinen 
der Menses auffällig verspätet oder die Menses nach ihrem erstm 
Erscheinen einige Zeit hindurch sich sehr unregelmässig ver- 
halten, länger ganz ausbleiben oder nur in Spuren sich zeigen. 
In diesen Fällen liegt zumeist Chlorose vor und mangeln auch 
andere bei Chlorotischen gew()hnliche nervöse Beschwerden nicht. 
Neben diesen zeigen sich bei Mangel der Menstruation in Zwischen- 
räumen von drei oder vier Wochen mehr oder minder erheb- 
liche Molimina menstrualia. 

Mit Störungen in der Entwicklung der Menstruation hängt 
auch eine bei Mädchen in der Pubertätszeit auftretende perio- 
dische geistige Erkrankung allem Anscheine nach zusammen, 
deren Kenntnis wir Schönthal und Friedmann verdanken, 
die primordiale menstruelle Psychose (menstruale Ent> 
Wicklungspsychose). Nach den Mitteilungen der genannten 
Autoren stellt sich die Krankheit bei jungen Mädchen mit ver- 
zögerter oder im ersten Beginne unterbrochener menstrueller 
Entwicklung ohne Irgend welche erhebliche Gelegenheitsursachen 
ein und ftuss^ dch in brfisk einsetzenden AnfitUen, die einige 
Zeit hindurdi regelmässig in 3 — ^4 wöchentlichen Terminen wieder- 
kehren und mehrere Tage anhalten. Auf psydiischem Gebiete 
ze^en sich hierbei Benommenheit mit ausgesprochener manischer 
Unruhe oder mit schwerer gemfitlicher Depression und Angst- 
zuständen, gegen Ende der Erkrankung nur leichtere Erregungs- 
zustände, in der somatischen Sphäre insbesonders vasomotorische 
und Pulsphänomene, so mitunter rasches Ansteigen des Pulses 
vor dem Anfalle, so dass dessen Wiederkehr sidi vorhersagen 
lässt. Das Leiden endet nach den bisherigen Erfahrungen ge- 
wöhnlich mit andauernder Genesung, die mit der definitiven 
Regelung der Menstruation eintritt. Erbliche psychopathische 
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Belastung mässiger Art war zwar in der Mc^hrzahl der bisher 
beobachteten l'\-ille, aber nicht in allen vorhanilcn. 

Dass die PubertätscntwickhinL^ beim männlichen (jcschlechte 
als Ursache ausgesprochener nervöser Störungen wirksam wird, 
hierfür hegt kein Beweis vor. Dagegen lässt sich nicht in Ab- 
rede stellen, dass die gesteigerte nervöse Erregbarkeit während 
dieser Lebensejxjche bei beiden Geschlechtern das Auftreten 
einzelner nervöser .St<irungcn, so insbesondere der Epilepsie, be- 
günstigen mag, Cjowers fand, dass bei last ' j seiner Fälle 
die Epilepsie zwischen dem 13. und iS. und zwar zumeist im 
14., 15. oder 16. Lebensjahre ausbrach. Der Einfliiss, welchen 
die Entwicklung der Menstruation bei Mädchen auf die Epilepsie 
äussert, ist jedoch, wie wir an späterer Stelle sehen werden, 
verschiedenartiger \atur. 

W'eni^'er deutlich ist der Einfluss der Reifung des (je- 
schlechtsapparates auf die Entwicklung der Hysterie. Briquet 
fand bei einer statistischen Verwertung von 426 Fällen von 
Ih sterie, dass sich ein Fünftel der l-'älle in Frankreich vor dem 
Alter der Pubertät (dem 1 5. T-ebensjahre) entw ickelt, vom 15. 
bis 20. Lebensjahre sowohl die Häufigkeit der hysterischen Dis- 
position als der manifesten Ihsterie bedeutend wächst, dagegen 
vom 20. bis 25. Jahre wieder erheblich herabsinkt. Bri(}uet 
betont jedoch, dass die rasche Zunahme der f^ysterie in der er- 
wähnten Lebensperiode keineswegs lediglich auf den Eintluss des 
Sexualapparates, sondern auch auf eine Reihe psychischer 
Momente zurückzuführen ist, die sich beim weiblichen Geschlechte 
in den betreffenden Jahren geltend machen. Beim mäimlichen 
Geschlechte tritt nach Bataul t's Statistik, welche uj2 h'älle 
umfasst, die Hysterie am häufigsten zwischen dem 10. und 20., 
sodann zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre auf. 

Ich habe bei meinen Beobachtungen von Hysterie, die auf 
das Alter vom 10. bis 20. Lebensjahre fallen, ein besonderes 
L herwiegen einzelner Jahre bisher nicht finden kcinnen, so dass 
ich die Bedeutung der Pubertätsvorgänge für das Auftreten 
hysterischer Zustände nur gering veranschlagen kann. Das 
Gleiche gilt fiir die Neurasthenie. 
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Die immer mehr sich cinbüi <,'ernde Bezeichnung der Men- 
struation als Unwohlsein ist nicht lediglich eine Redeßgur. Die 
Zahl der Mädchen und Frauen, bei welchen der Vorgang der Men- 
struation ohne Beschwerden irgend welcher Art verläuft, ist zwar 
nicht so gering, dass man sie mit dem englischen Frauenarzte 
Emmet als Ausnahmen von der Regel betrachten mQsste, und unter 
unserer ländlichen Bevölkerung sind jedenfalls diese Glücklicheren 
noch immer reichlidi vertreten; allein in den Städten sind offenbar 
diejenigen weiblichen Wesen bei weitem in der Überzahl, für 
welche die Menstruation in der Tat eine Zeit des Unwohlseins 
bedeutet und insbesonders mit nervösen Störungen verschiedener 
Art einhergeht. Da die ohne Beschwerden Menstruierenden 
gewöhnlich Personen von robuster nervöser Konstitution sind, 
darf man wohl annehmen, dass die während der Menstruation bei 
im übrigen gesunden weiblichen Personen auftretenden nervösen 
Störungen die Folgen einer erhöhten Reizbarkeit des Nerven- 
systems, die angeboren oder erworben sein mag, sind. 

Man kann die mit der Menstruation zusammenhängenden 
nervösen Störungen in lokale, entferntere und allgemeine sondern. 
Unter den lokalen Beschwerden sind wohl Schmerzen in den 
unteren Partien des Abdomens oder im ganzen Abdomen, im 
Kreuz und in den Beinen die bäufif^en. Denselben reihen sich 
die bei emer sehr grossen Zahl von Frauen vorkommende 
Neigung zu häufigen, zum Teil diarrhoischen Darmausleerungen 
und als seltenere Erscheinungen Schmerzen im After und ver- 
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mehrtcr Harndrang an. Von den entfernteren Stijrun^'cn sind 
zu erwähnen : Rücken- und Kopfschmerzen, Kopfdruck, Mai^cn- 
beschwerden in der Form von Übelkeit, Erbrechen und Car- 
dialgicn, mehr oder minder erhebliche Schmerzen in den Hrüsten 
(Mastodynic), seitens des Zirkulationsapparates Herzpalpitationen 
— Kisch fand bei 8, q'*;», der Frauen mit normalem Herzen 
und regelmässiger Menstruation eine Beschleunigung der Herz- 
tätigkeit um lO — 28 Schläge in der Mmute — und vasf>moto- 
rische Störungen, Kälte der 1 lande und Füsse, Wallungen nach 
dem Kopfe, da und dort auftretende fliegende Hitzen, Schweiss- 
ausbruch. Oft wird auch über ein allgemeines körperliches 
Angegriffensein und Neigung zu rascher Ermüdung bei jeder 
einigcrmassen anstrengenden Tätii^'keit geklagt. 

Von besonderem Interesse sind die während der Mcustruations- 
periodc auftretenden psychischen Veränderungen, die von den 
harmlosesten Erscheinungen alle Cbergänge hi^ zu den schwersten 
j)sychotischen Zustiinden aiifweisen. Abweichungen in dem ge- 
mütlichen Verhalten, erhöhte emotionelle Erregbarkeit mit Nei- 
gung zum Weinen, Gereiztheit, leichtere Verstimmungszustände 
und rascher Stinmiungswechsel finden sich sehr häufig. Die 
gemütliche Reizbarkeit erreicht bei Belasteten mitunter S" hohe 
Grade, dass äusserst gerinijjfügige Anlässe zu tobsuchiai ligen 
Ausbrüchen führen. Bei I rauen, die an Zwangsangstzuständen 
leiden, nehmen solche während der Menses an Intensität und 
Häufigkeit gewöhnlich zu. .Manche weil)liche 1 eis« tuen, deren 
gemütliches Verhalten in der intermenstruellen Zeit völlig normal 
ist, werden während der Menses von Zwangsverstimmunj^en heim- 
gesucht, die sich gelegentlich bis zum vitUigen Lebensüberdruss 
steigern k(»nncn, wobei jedoch die äussciliche Ruhe nach meiner 
Et fahrung ;.;ewahrt bleiben kann. Die Menkes l)rgünstigen auch 
das Aiiftrett-n anderer Zwangscrscheinungen, wa< unter I mständen 
foiense lledeutuuL; erlani;en kann; insbesonders konnuen hier 
gewisse Zwangsimpulse, Kleptomanie, Pyromanie und Dipsomanie 
in Betracht^). 

*) Die Impulse kODiien auch dem sexudlea Gebiete angeboren. In einem 

von Anjvl (Arch. f. Psych. XV. Hü. 2) mitj^et. ilten I".;II>' stellte sich bei einer 
erblich schwer lielasteten, dem Klimakterium nabestehenden Frau wSbrend der 
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In manchen Fällen nehmen die seelischen Veränderungen, 
welche sich mit der Menstruation verknüpfen, den Charakter 
einer ausgesprochenen Psychose an. Das „menstruelle Irrsein" 
(Menstruationspsychose) ist eine Form periodischer Geistesstö- 
rung, deren Anfälle sich in ihrem zeitlichen Auftreten an den 
Ovulationsvorgang gebunden zeigen, brüsk einsetzen und ge- 
W()hnlich ebenso enden. Die Anfälle sind weit vorherrschend 
prämenstruell, selten postmenstrucll und werden oft durch ge- 
wisse Prodronialei schrinungen, Schlafmangel, l'nterleibsbcschu er- 
den , Hcr/kl'i[)fcn , Bcklcmmungsgefühle etc., eingeleitet. Bei 
prämenstruellem ICinsetzen zessieren sie mit dem Eintreten der 
Blutung. Nach Beoliachtungen von v. Krafft-Ebing kann in 
Fällen, die mit Dysmenorrhoe cinhergehcn, auch bei Ausbleiben 
der Blutung die Psychose zur Zeit der Menses wiederkehren. 

In klinischer Hinsicht zeigt das menstruelle Irrsein die ver- 
schiedensten P'ormcn. Melancholie und Manie finden sich am 
hätifigsten (letztere oft mit sexueller Färbung), Verworrenheits- 
zustände mit massenhaften Halluzinationen sind ebenfalls nicht 
selten. Nach Ziehen kommt bei belasteten Frauen prämen- 
struell ein systematisierter Eifersuchtswahn vor, der in der 
übrigen Zeit nicht nachzuweisen ist. Die Anfälle menstruellen 
Irrseil» währen meist nur ein^e Tage, können aber auch eine 
Dauer von i — 2 Wochen erreichen. Der Genitalbefund ist zu- 
meist negativ (v. Krafft-Ebing). 

Der sogenannte „Ovulationsrciz" bildet natürlich nicht die 
einzige oder wesentliche Ursache dieser Psychosen, sondern 
eher lediglich den Tro[)fen, der das Gefäss zum Überlaufen 
bringt. Die in dieser Weise l'rkrankten sind zumeist Personen 
von jugendlichem Alter und erblicher neuropathischcr Belastung, 
die zum Teil schon früher von neurotischen Leiden (Hysterie) 
oder nicht periodischer Geistesstönmg heimgesucht wurden. 
Körperliche Leiden und gemütliche Erregungen spielen öfters, 
die Rolle der Agents provocateurs der Krankheit, zu deren 

Menses neben Insomnie ein Drang ein, Knal.cn unter lo Jahren an sich zu locken, 
zu küssen und ihre Genitalien zu lieiai>ten. Die Frau, welche intermeastrueU 
ksinerlei tezneUe BegehrUdikeit ceigte, verlangte selbst Übenradrang in der kri« 
titcben Zeit 
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Aiisl)nich die nächsU- Menstruation den IcUtcn Anstoss gibt. Die 
Anfalle schwinik-n zunuM^t wiedt r, nachdem sie sich einige Male 
wiederholt haben; doch kommen auch Fälle vor, in welchen die 
einzelnen Anfalle sich immer mehr verlängern und schliesslich 
in dauernde Geistesstörung übergehen. 

Es ist begreiflich, dass Menstruationsanomalien in noch 
höherem Masse geeignet sind, nervöse Störungen herbeizuführen, 
als die normal verlaufende Menstruation. Am erheblichsten sind 
zweifellos die Beschwerden, welche durch dysmenorrhoische Vor- 
gänge veranlasst werden, deren l'rsachen hinwiederum sehr ver- 
schiedenartig sind. Anfallsweise eintretende wehenarti;^e Schmerzen 
im L'nterleil)e ( Utcrinkoliken) oft von grosser Heftigkeit, häufiger 
Harndrang, Schmerzen in d( n Beinen, im Kreuz und Rücken, 
ähnlich wie zum Teil auch bei immialer Menstruation, nur noch 
erheblicher, CardialLijic n, l'belkc it und Krl)rechen sind gewöhn- 
liche P.I scheinimgrn bei Dn snienorrhoe ; seltener sind reflek- 
torische Störungen der Herztätigkeit, Anfälle von beschleunigter 
Herzaktion mit kardialer Dyspnoe bei geringen Bewegungen 
und Angst oder Anwandlungen von Herzschwäche mit kleinem, 
sehr frecjuentun Pulse, unter Umständen bis zur völligen Ohn- 
macht (Kisch) '1. 

Nach The i 1ha her stellt sich die Utcrinkolik manchmal 
'/s— I oder gar mehrere Tage vor dem Eintritte der Blutung 
ein. Nach dem Auftreten der Blutung dauert sie häufig nur einige 
Stunden, zuweilen jedoch auch noch einen l)is zwei läge an 
(selten während der ganzen Dauer der M<"nstruall)lutungi. So 
lange die Schmerzen sehr heftig sind, fliesst häufig das Blut 
nur tropfenweise ab. 

Die Anschauungen über die Verur'^m Ivinn der dysmcnor- 
rhoischcn Beschwerden haben sich in den letzen Jahren erheb- 
lich geändert. Man hat früher und zwar insbesonders unter dem 
•Einflüsse von Marion Sims vorwaltend angenommen, dass es 
sich um eine Retention des Aienstrualblutes infolge vcrschieden- 

') Funkelstein »teilte fest, dass bei gebunden Frauen während der 
Docmalen Menstraation eine Snacbiinkung des Gesiebtsfeldes eintiiU; diese Ein* 
«dninkattg nadi den Untenochungen Selo Cohns bei Dysmenorrhoe in 
den Tagen der grössten Beschwerden am eihebllcbsten. 
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artiger krankhafter Veränderungen des Uterus (Lageveränderiin;^cn. 
Cervixstenosen, Tumoren, Endorni tritis etc.) handle. Theii- 
habcr und Wille fanden jedoch, dass in der ^'rossen Mehrzahl 
der Fälle von Dysmenorrhöe organische Veränderungen nicht 
nachweisbar sind (nach Theilhaber in '4 der Fälle), sohin 
eine idiopathische Dysmenorrhoe vorliegt. Nach dem letzt- 
genannten Autor werden die wehenartigen Schmerzen der Dys- 
menorrhöe durch spastische Kontraktion der zirkulären Muskel- 
fasern am inneren Muttermunde (des Sphinctcr orificii interni) 
herbeigeführt. Eine Retenti'«n des Menstrualbiutes hält Theil- 
haber für die Entstehung der Uterinkolik nicht für nötig, da 
Kolikschmerzen auch bei krankhaften Kontraktionen anderer 
muskelhalttger Organe (Darm, Mngen etc.) entstehen. Für das 
Auftreten der in Frage stehenden Spasmen bei Mangel lokaler 
Veränderungen halten Theilhaber und Wille eine gewisse ner- 
vöse Disposition ( neuropathische Veranlagung, Neurasthenie, 
Hysterie) für erforderlich. Wille weist darauf hin, dass mit 
dieser Disposition noch gewisse r,elegenheitsursachen sich ver- 
knüpfen müssen, wenn es zur Entwicklung der Dysmenorrhoe 
kommen soll. Er konnte mehrfach wie Krönig konstatieren, 
dass die Dysmenorrhöe nicht von der Pubertät, sondern erst von 
einer bestimmten Gel^enheit (Überanstrengung) an bestand. 
Hiermit stimmen auch meine Erfahrungen überein. Ich habe 
ebenfalls Fälle beobachtet, in welchen bei nervösen Personen 
die Einwirkung gewisser Schädlichkeiten um die Zeit der Menses 
(gemütlicher Erregungen, Überanstrengungen) Dysmenorrhöe 
zur Folge hatte und dieser Zustand längere Zeit hindurch sich 
wiederholte, ohne dass weitere Gelegenheitsursachen im Spiele 
waren. Für den weit vorherrschend nervösen Ursprung der 
dysmenorrhoischen Beschwerden spricht auch der Umstand, 
. dass sich dieselben sehr häufig durch verschiedenartige Einwir> 
kungen auf bestimmte Stellen der Nasenschleimhaut (Ätzungen, 
Kokaineinpinselungcn, unter Umständen auch durch Einpinselung 
mit aq. dcst.) beseitigen lassen 

Mut) bat, um die Bceiullusüung der Dy»inenurrböe vun der Na»e aus zu 
erkUren, komplizierte Reflextheorien ausgesonnen. Die menstnieUcn Veränderun^^cn 
im Uteras tollen auf reflektorischem Wege Aosdiwelhiiigen bestimmter Stellen 
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Die Boziehunyt'ii zwisclien l'terus und Nasenschleiinliaiit 
bildeten bis in die jüngste Zeit den Gcj^enstand von Diskussionen 
in der Literatur, wobei zum Teil sehr abweichende Ansichten 
zu Tage traten. So berichtet Malherbe 'i (Paris , dass er 
eine Anschwellung di'r Schwellkurper der Nasenschleimhaut zur 
Zeit der Menstruation fand und bei heftigen dysmenorrhoischcn 
Schmerzen eine besonders intensive Kongestion am vorderni 
Ende der unteren Nasenmuschel und am Tuberculum septi 
beobachtete. Nach den Erfahrungen Mal herbe 's sind nicht 
nur die Fälle rein nervöser Dysmenorrluie, sondern auch ein 
Teil der Fälle mit Erkrankungen des Genitalapparates durch 
nasale Therapie günstig zu lieeinüussen. 

Kuttner^l auf der anderen Seit(! erklärt es für unrichtig, 
dass sich bei den meisten" oder gar ,, allen" l'rauen zur Zeit 
der Menses X'eränderuniu n der Nase finden ; i r erachtet dies 
nach seinen Erfahrungen geradezu für eine Ausnahme. Für richtig 
hält Kuttner nur, dass menstruelle Beschwerden vf»n der Nase 
aus beeintlusst werden können, aber nicht lediglich durch Be- 
pinsclungen des Tuberculum septi. und der Muscheln durch 
Kokain etc. Der gleiche Erfolg ist durch Bepinselung des Rachens 
und KehIko{)fes mit verschiedenen anästhesierenden Lösungen 
und sogar mit Brunnenwasser zu erzielen. Kuttner erachtet 
den Zusammenhang »wischen Nase und Menstruationsbeschwerden 
für eine Erscheinung der Hysterie. Bei kritischer Würdigung 
der zur Zeit vorliegenden Erfahrungen kann man sich wohl dem 
Schlüsse nicht entziehen, dass es sich bei der Beeinflussung der 
Dysmenorrhöe von der Nasenschieimhaut aus nicht um reflek- 
torische Vorgänge, sondern um Suggestivwirkungen handelt. 

Die Amenorrhoe, i. e. das Ausbleiben der monatlichen 
Blutung bei einer t>is dahin regelmässig menstruierten, nicht 
schwangeren weil>Iichen Person führt an sich wenigstens sehr 
häufig zu keiner Belästigung, während die dieselbe veranlassenden 



der Nasenschlcirahmit hcrbeifühten und die>'- hinwiedcmm reflektorucb die dyt- 
menorrboisclien Erscheinungen au-Iu^en (Schiff, Fliess). 

*) Malberbe, Paris (Le Bull. med. Xo. Ss, 1903). 

') A. Knttoer: Die oasaleD Reflesneutosen nod die oonnalen Nasen- 
reflese. Berlin 1904. 
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Krankheitszustände und psychischen Einflüsse (Kummer, Angst 
etc.) mannigfache nervöse Störungen nach sich ziehen können. 
Nach Kisch kommt es hierbei ztiwcilen zu tachykardischen 
Anfällen, welche entweder unr^elmässig oder in bestimmten 
Perioden, d. h. einige Tage vor dem Termine, an welchem die 
Menses erscheinen sollten, wiederkehren. Bei amenorrhoischeir 
Hysterischen werden mitunter vikariierende Blutungen aus inneren 
Oi^anen (Blutbrechen, Hämoptoe) beobachtet, deren Eintritt 
mit verschiedenen Beschwerden verknüpft sein kann. Plötzliches 
Zessieren der bereits im Gange befindlichen menstruellen Blutung 
infolge heftiger GemQtserregungen kann verschiedenartige nervöse 
Zufälle zur Folge haben, wobei es jedoch fraglich bleibt, was 
auf Rechnung der ursächlichen gemütlichen Erregung zu setzen 
und was der Suppressio mensium zuzuschreiben ist. Die Krank- 
heitserscheinungen seitens des Nervensystems, welche bei zu 
starker Menstrualblutung (Menorrhagie) auftreten, «nd in der 
R^el auf hierdurch verursachte Anämie oder das Grundleiden 
zurfickzuführen, durch welches der übermässige Blutverlust be- 
dingt ist (Neubildungen im Uterus, Endometritis etc.). 



Anhang'. 

Einfluss der Menstruation auf bestehende Nerven- 
krankheiten und Psychosen. 

Berücksichtigen wir den Einfluss, welchen der Menstruations- 
voi^ai^ auf das Nervensystem bei gesunden und nur nervösen 
Frauen äussert, so kann es nicht befremden, dass bei verschiedenen 
Nervenkrankheiten die Menses mit einer Steigerung beständig 
oder zeitweilig vorhandener Symptome einhergehen und unter 
Umständen auch zum Auftreten von Erscheinungen Antass geben, 
welche in der übrigen Zeit fdilen. Eine derart^e Einwirkung 
des Menstruationsvorganges zeigt sich am meisten bei den Neu- 
rosen. Bei an Neurasthenie leidenden Frauen ist es etwas 
Gewöhnliches, dass während der Menses und schon vor Einleitung 
derselben die Kopf- und Rückenbeschwerden, die Gefühle all- 
gemeiner körperlicher Schwäche oder speziell der Sdiwäche und 
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Müdigkeit in den lieincn sich mehren, Schwindel, Angstziistaiide 
und Zwanf^'svorstelhingen stärker hervortreten und. wo ICrschci- 
nuni^en der n(rvr»sen 1 Ici zschwache l)< '>tehen, sich diese im 
Itesonderen Masse L^eltend machen. Dabei ist es bemerkens- 
wert, dass diese periodische Verschlininicrung des /ustaiules 
'nach meinen He« »baciitungen im allgemeinen bei gerin;^tiigi<^er 
menstrualer lUutung, also rekitiver Amenorrlme viel erheblicher 
ist als bei reichlichem niutabj^anjj^e. Bei der Angstneurose und 
der lly^t< rif verhält es sich ähnlich. Bei Hysterischen, welche 
an Kl aiu] )!aiifällin oder Attacken anderer Art (hysterischem 
Soninaml)uli>mus, Schlaf/uständen ctc i leiden, treten diese Anfälle 
mit Vorliebe odi-r mit besonderer Schwere zur Zeit der .Menses 
auf; es mangelt auch nicht an Fällen, in welchen sich hysterische 
Anfälle lediglich zur Menstruationszeit einstellen. In diesen 
Fällen ist die Beziehung des Menstruationsvorganges zu den 
Anfällen nicht immer die gleiche. Bei manchen Patientinnen 
ist der Zusammenhang ein zufälliger, psychisch vermittelter. 
Die Anfälle traten zum erstemale zur Zeit der Menses infolge 
zufälliger Einwirkungen (gemütlicher Erregungen etc. i auf. und 
es scheint hier die Wiederkehr der Erinnerung an die betreffenden 
Vorfälle zur Menstruationszeit als anfallauslösendes Moment zu 
wirken. Hier kann in der Zeit zwischen den einzelnen Menstruations- 
penoden das Befinden ein ganz befriedigendes sein. In anderen 
Fällen handelt es sich dagei^en um Hysterische, deren Nerven- 
system bestrmdig in einem solchen Zustande erhöhter Erregbarkeit 
sich befindet, dass die mit der Menstruation verknüpfte Erregung 
genügt, Krampfattacken oder Anfälle anderer Art (Asthma uterinum, 
Tremor etc.) herbeizuführen. Die Menstruation begünstigt auch 
das Auftreten von Migräneanfällen. Von den mit Migräne 
behafteten Frauen leiden manche nur während oder vor der 
Menstruationszeit an dem Übel, und bei anderen bevorzugen 
die Anfälle diese Zeit, oder sie stellen sich während derselben 
in besonderer Schwere ein. Ähnlich ist die Beziehung der 
epileptischen Anfälle zur Menstruation. Bei epileptischen Frauen, 
bei welchen die Anfalle nicht häufig sind, treten dieselben mit 
Vorliebe um die Zeit der Menses und zwar zumeist vor Beginn 
derselben auf; ich habe auch Fälle gesehen, in welchen in der 
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Zeit zwischen den Mcnstruati(>nsj)erio(lcn lediglich leichte Anfälle 
(Petit mal) bestanden, während der Menses daj^egen Anfalle 
schwerster Art in grösserer Zahl regelmässig sich abspielten 
Der Einlluss, welchen das erste Erscheinen der Menses in hezug 
auf die Epilejjsie äussert, ist ein sehr verschiedener. Wir be<^egnen 
einerseits I-'ällen, in welchen die ersten e[»ili'ptischen Anfälle 
sich mit dem Einsetzen di i Menstruation zeigen; andererseits 
kottimt es aber auch v(jr, liass hei au Epilepsie erkrankten 
Mädchen die Anfälle nach dem Beginne der Menstruation auf- 
hören ; ich habe dieses Verhalten namentlich in Fällen gefunden, 
in welchen ledi^^'lich Anfälle von Petit mal vorhanden waren. 
Auch auf die neuralt^ischen Aftektionen äussi-rt die Menstruation 
häufig eine ungünstige Wirkung; besonders auffällig macht sich 
dieselbe mitunter liei Trigeminusneuralgien bemerklich. 

Der Einfluss der Menstruation auf bestehende Psychosen 
ist in der Regel ein ungimstiger. Erregungszustände erfahren 
während dieser Zeit meist eine Steigerung, treten mitunter auch 
bei sonst ruhigen Kranken auf. 

Es muss hier ferner bemerkt werden, dass die Psychosen 
häufig zu Störungen der Menstruation imd zwar vorherrschend 
in der Form der Amenorrhoe führen. Am häufigsten begegnet 
man letzterer bei melaocholi^clun Zuständen. Beim zirkulären 
Irrsein wird mitunter in der Depressionsphase Zessteren der 
Menses beobachtet, während sie in der manischen Phase nicht 
ausbleiben. Bei akuten Geistesstörungen stellt sich die Men- 
struation gewöhnlich mit der Besserung des Zustandes wieder 
ein. Bei manchen Geisteskrankhi it« n (so bei Dementia präcox 
nach Kräpelin) ist jedoch auch der Übergang in Verblödung 
von der Wiederkehr der Menses begleitet. 

*) Diese Erfahrung bcziebl bicb auch auf Fälle, in welchen organische 
Gehimerkruikiingeo mit epileptischen Symptomen bestanden. 
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Mit dem Einflüsse der Schwaogerachaft auf das Nerven- 
^stem verhalt es sidi in gewissem Masse Shntich mt nät dem 
der Menstruation. Wir begegnen Frauen, weldie die Schwanger- 
schaft von Anfang bis zu Ende ohne jede auf den Zustand zu- 
rückzuführende nennenswerte Störung des Befindens durchmachen, 
und daneben wieder anderen, welche während der Schwanger- 
schaft von mehr minder bedeutenden, zum Teil selbst das Leben 
bedrohenden nervösen Störungoi heimgesudit werden. Die Ver- 
änderungen, welche der weibliche Organismus während der 
Gravidität erfiüirt, das alhnäbliqhe Anwachsen des Uterus, die 
Modifikation der Blutbeschaffenheit und des StofTwechsek und 
der Obertritt fötaler StoflTwechselprodukte in das mütterliche 
Blut, machen es b^reiflich, dass Personen, deren Nervensystem 
die Merkmale der reizbaren Schwäche (i. e. der sogenannten 
neuropathischen Disposition) in vgend einem Grade aufweist, 
während der Schwangerschaft von nervösen Zufällen heimgesucht 
werden, während Personen von robuster Nervenkonstitution unter 
sonst gleichen Verhältnissen verschont bleiben. Dass übrigens 
auch bei gesunden Frauen die Schwangerschaft an sich, d. h. 
infolge der mit ihr verknüpften physiologischen Veränderungen 
des Organismus die Erregbarkeit des Nervensystems nicht unbe- 
einflusst lässt, ist sehr wahrscheinlich. Hierfür spricht der Um- 
stand, dass Neu mann bei den meisten von ihm untersuchten 
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Schwangeren eine Steigerun ;4 des Kniephänomens fand, die im 
Verlaufe der Schwangerschaft zunahm. 

Die am häufigsten zu beobachtenden ner\ üsen Besclnverden 
sind gastrischer Natur: Übi-lkeit, Biechrei/ und Erbrechen. Diese 
Erscheinungen treten zuweilen schon in den ersten Wochen der 
Gravidität ein und bilden für manche Frauen ein Symptom, das sie 
noch vor dem Ausf)leibcn der Menses über die stattgehabte Kon- 
zeption in untrüglicher Weise aufklärt. Häufiger stellt sich 
das Erbrechen im zw'eiten und dritti-n Schwangerschaftsmonate 
ein. Nach einer Zusammcnsiellung von llorwitz trat das Er- 
brechen unter 179 Fällen von Schwangerschaft 

zwi.schen der 5. und 6. Woche bei 16 
„ „ 6. und S. „ „ 38 
„ 8. und 10. „ „ 43 
„ „ 10. und II. „ „60 
„ »II- und 12. „ „ 22 

Frauen auf. 

Zwischen L'belkeit und 1 .rbrechcn besteiu in der Schwanger- 
schaft keine konstante Bc/ithung. Das l-^rbrechen stellt sich 
zum Teil nach grosserer oder geringerer Nausea bei leenin 
Magen iz. B. des Morgens 1 oder nach den Mahlzeiten, zum Teil 
nur nach letzteren ohne Vorhergehen irgendwelcher licschwerden 
ein. Der Ernährun^^'sziistand der Schwangeren wird durch das 
Erbrechen gewohnlich nur wenig oder überhaupt nicht bt ein- 
trächtigt. In manchen Fidlen l)eschränkt sich die Störung auf 
zeitwH-ilig auftretende <nU-r mehr andauernde Übelkeit. Nicht 
selten ist auch Appetitmanin-l und insbesonders Abneigung gegen 
einzelne Speisen, namentlich Fleischspeisen. Das Auftreten der 
erwähnten gastrischen Störungen schon in der ersten Zeit der 
Gravidität spricht für deren reflektorische Verursachung, die 
wahrscheinlich vom Uterus ausgeht. 

Die gc\v<>hnliche Emesis gravidarum, die von manchen wegen 
ihrer Häufigkeit und relativen Belanglosigkeit als eine physio- 
l<^ische Erscheinung betrachtet wird, erfährt in vereinzelten 
Fällen eme Weiterentwicklung, durch welche sie nicht nur einen 
sehr ernsten, sondern selbst lebensbedrohlichen Charakter an- 
nehmen kann. Man spricht dann von Hyperemesis gravidarum 

höwaUli, SexiMQ-tMrvfiw SiBrnngcn. Viart* Aufl. g 
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(dorn unstillbaren P>brechcn der Schwan ^'cren). Die Brechanfälle 
nehmen in den betreffenden Fällen allmählich an Häufigkeit und 
Intensität zu; sie stellen sich sowohl nach der Nahrungsaufnalinic 
als /wi^clu-n dl n Mahlzeiten ein, und die Art der aufgenommenen 
festen oder Ihissigen Speisen bleibt ohne Eintluss. Apjictitniangel 
und Schmerzen in der Ma<^enge^i-nd gesellen sich hinzu, mit- 
unter auch Diarrhoen und lästiger Sj)eichelfluss. Die Zeichen 
hochgradiger Störungen der Allgemeinernährung bleiben nicht 
lange aus rasch zunehmende Abmagerung, Beschleunigung und 
Kleinwerden des F'ulses, Sinki-n der Urinsekretion, mitunter mit 
Eiweissgehalt des Urins, schliesslich auch Inanitionsdeliricn). 
Gelingt es in diesem Stadium nicht, dem Erbrechen auf die eine 
oder andere Weise eine Ende zu machen, >o erfolgt der ICxitus. 
Walzer hat in einem schweren Falle von 1 1\ peremesis gravidarum 
die Ehrlich sehe Diazoereaktion nachgewiesen und leitete darauf 
hin den künstlichen Abortus ein. 

Über die Pathogenese der I lyperemesis gravidarum sind zur- 
zeit die Ansichten noch geteilt. Früher waren die Gynäkologen 
vorwaltend geneigt, das Leiden mit pathologischen Zuständen 
des Uterus (Lageveräntlerun,4en etc.) in Verbindung zu bringen. 
In neuerer Zeit hat sich die Anschauung mehr und mehr Bahn 
gebrochin, dass das unstillbare I'.rbrechen der Schwangeren ein 
Symptom der Hysterie ist. Kaltenbach hat diese Auffassung 
mit dem Hinweis auf den ganz unberechenbaren Verlauf des 
Leidens und insbesonders das oft ganz {)l<".tzliche Aufhören des- 
selben nach psychischen oder somatischen lunw irkungen be- 
gründet. Mehrere- von Alt veröffentlichte Beoltachtungen be- 
stätigen die Ansicht Kalten !> a c h s vnllkonunen. Beide Autoren 
nahmen bei ihren Patientinnen die Aussf)ülung des Maujens vor 
und suggerierten nach dieser, dass, nachdem nun alles Schildliche 
aus dem Magen entfernt sei, das Erbrechen notwendig aufhören 
müsse. Diese Suggestion erwies sich auch als u irk^arn, und die 
Kranken erholten sich alsbald. Seitdem hat nicht nur unter den 
Neurologen, sondern auch in den Kreisen der Gynäkologen die 
Auffassung des in Frage stehenden Leidens als .Äusserung eines 
hysterischen Grundzustandes sehr an Anhang gewonnen. Manche 
Gynäkologen, so z. B. Theilhaber, glauben jedoch, dass in 
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einem Ti'ile der Fälle das I>i)rech<jn nicht hysterischen, d. h. 
psychischen l'rsprunj^s ist, sondern auf Autointoxikation beruht 

Wie die Hyperemesis V)ildete auch die Schuan^^erschafts- 
chorca bis in die jüngste Zeit den Gegenstand zahheicher Dis- 
kussionen. Dieselbe ist kein häufitjes Vorkfunninis und soll nach 
Mongeri in den südlichen Ländern Kuropas seltener auftreten 
als in den nördlichen. Die Erkrankung befällt vorwaltend jugend- 
liche Individuen und l'rimipare und kann in jeder Periode der 
Schwangerschaft zum Ausbruch gelangen , doch ist, wie aus den 
Statistiken von Gowcr's und Krön er sich ergibt, die erste 
Hälfte') der Schwangerschaft entschieden bevorzugt. Bestand 
schon vor der Schwangerschaft Chorea, so kann es während 
derselben zu einem Rezidiv kommen. 

In ätiologischer und symptomatologischcr 1 linsirht [iräsentiert 
das Leiden kein einheitliches Krankheitsbild. Ein Teil der hierher- 
gehörigen Fälle ist offenbar der Hysterie zuzurechnen und auf 
psj'chische Traumen zurückzuführen. .So bestanden in zwei von 
mir beobachteten Fällen neben den choreatischen Erscheinungen 
andere hysterische Symptome und war das Leiden infolge ge- 
mütlicher Erregungen (bei der einen Patientin nach Misshandtung 
seitens des Gatten ') aufgetreten. Die Ätiologie der übrigen 
Fälle ist noch unklar und wahrscheinlich keine gleichartige. Ein 
Teil derselben mag infektiösen Ursprungs sein (rheumatisches 
Virus), während bei einem anderen Teile vielleicht eine gewisse 



*) Tbeilhaber: Der Zusammenhang von Nervenerknuilnuigea mit Stöningen 

in den weiblichen Geachleditaorganen. 1902. S. 16. 

*j Nach der 125 Fille umrasscnden Statistik von Krooer begaimdie Chorea 
im I. Monat io 10 Fällen 

II 2. n I» »» 
» 3* •» »» »» 

11 4* »» »1 *t II 

• I M II 19 " 

•I 7' I* *> 9 I» 
•f 8« II 6 ff 

ff 9' •» »• '° 
>« 10. „ „ I Fall. 
*) Dieser Fall nahm nach der Transferieruog der Patientiii in eines der hiesigen 
Hospitiler eben tfidlidien Anqpmg. 
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Autointf>xikation vorlic^'t. MoriLjcri erblickt in U-tzterem Mo- 
mente du Hauptur.sache der Scliw an^erNchaftschorca, und er glaubt 
im Ansclilusse an die Theorie von L a b a d i e - 1, a cjr a v c Stö- 
rungen der Leberfunktion als die (Juelle der in l-'rage stellenden 
Autointoxikation betrachten zu dürfen. Die ("h<>rra t;ravidarum 
verliert sich zumeist schon im Laufe der Schwangerschaft, nur 
selti-n hält sie bis zur Ivntbindun^ an, um dann i^ewöhnlich in 
den ersten Tagen des Puerperiums zu schwinden, l'.in tödlicher 
Ausgang; bildet keine Seltenheit, doch ist derselbe in der Kegel 
auf Komplikationen, namentlich seitens des Herzens, zurückzu- 
führen. Der Prozentsatz der Todesfälle bei Chorea gravidarum 
schwankt in den bisher mitgeteilten Zusammenstellungen von 

12-32 ''u. 

Bezüglich der Lklampsia gravidarum et parturientium wollen 
wir uns auf die Hemerkung beschränken, dass dieselbe nach ilen 
neueren L'ntersuchungen ebenfalls auf eine Autointoxikation zu- 
lückgeführt wird, und zwar soll es sich hierbei nach den neueren 
P'orschungen um die Einwirkung vom P'ötus gebildeter Toxine 
handeln, welche infolge einer Störung der Nieren funktion im 
Körper zurückgehalten werden. 1-ndlich ist hier noch zu er- 
wähnen, dass in einzelnen Fällen wiederlioltes Auftreten einer 
anderen, wahrscheinlich ebenfalls auf Autointoxikation beiuhenden 
Lrkrankung, der Tetanie, während der Schwangerschaft bei Frauen 
beobachtet wurde, die ausserhalb der Gravidität von dem Leiden 
verschont blieben. 

Unter den sonstigen während der Schwangerschaft auftreten- 
den nervösen Leiden stehen die Neuralgien und neuralgiformen 
Aifektionen obenan. Wir müssen dieselben in zwei Gruppen 
sondern: 

a) in solche, weiche durch mechanische Einwirkungen des 
wachsenden Uterus auf benachbarte Nervenstämme zustande 
kommen, 

b) in solche, welche in entfernteren Nervengebieten infolge 
nicht näher bekannter Ursachen auftreten. 

Die Neuralgien der ersterwähnten Gruppe treten gewöhnlich 
in den letzten Schwangerschaftsmonaten und vorwaltend einseitig 
im Gebiete des Nervus ischiadicus auf. Unter den entferntere 
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NcrvenjTcbiete befallenden Neuralgien finden wir die Trigeminus- 
neuralgien am häufigsten; dieselben setzen meist in den ersten 
Schwangerschaftsmonaten ein und können eine ausserordentliche 
Intensität erreichen. Wind^cheid berichtet über zwei Fälle, 
in welchen die Schmerzattacken schliesslich einen so exorbitanten 
Charakter annahmen und so unbceinflussbar wurden, dass man 
sich veranlasst sah, die künstliche Frühgeburt einzuleiten, was 
beidemale das sofortige Schwinden der Neuralgie zur Folge hatte. 
Die Neuralgien im Trigeminusgebiete treten häufig in Form von 
Zahnschmerzen bei gesunden Zahnen auf und kehren bei manchen 
Frauen während jeder Schwangerschaft wieder. Von neuralgi- 
formen AfTektionen sind die anfallswcise in der Brust eintreten- 
den Schmerzen (Mastodynie) wohl die häufigsten. Man darf 
dieselben wohl mit fluxionären Vorgängen nach der lirustdrüse 
in Verbindung bringen, wie dies bei der menstruellen Mastodynie 
der Fall ist. 

Im Verlaufe der Schwangerschaft können sich forner die 
verschiedensten organischen Erkrankungen des Gehirns, Rücken- 
marks und der peripheren Nerven entwickeln, da dieser Zustand 
die Wirksamkeit keines der ätiologischen Momente ausscbliesst, 
die zu organischen Erkrankungen des Nervensystems ffihren. 
Der Verlauf der die Gravidität komplizierenden oi^anischen 
Affektionen des Nervensystems kann sich in dersdben Weise 
gestalten wie beim Auftreten derselben unter atideren Verbält- 
nissen, auch muss durch dieselben der Fortgang der Schwanger- 
schaft keine Störung erfahren. So eilitt, um ein Beispiel zu 
geben, in einem Falle meiner Beobachtung eine im achten 
Schwangerscbaftsmonate befindliche Frau durch einen Sturz aus 
dem Wagen eine traumatische Gehirnblutung, welche eine leichte 
Hemiplegie und Aphasie zur Folge hatte. Die zerebralen Funk- 
tionsstörungen besserten sich alsbald, und die Entbindung erfolgte 
zur normalen Zeit ohne Störung. Abgesehen von den als reine 
Komplikationen zu betrachtenden können jedoch im Verlaufe 
der Schwangerschaft audi organische Erkrankungen des Nerven- 
systems sich entwickeln, denen eine ursächliche Beziehung zu 
dem bestehenden Zustande nicht abzusprechen ist. Mit diesen 
Erkrankungen hat sich in den letzten Jahren insbesonders 
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von Hoesslin') eingehend beschäftigt, dessen Ausfühiungen 
im folgenden in erster Linie Berücksichtigung finden werden. 

Was zunächst die Erkrankungen des Gehirns betrifft, so hat 
man eine genuineSchwangerschaftsapopIcxie unterschieden, 
deren Ätiologie jedoch noch wenig geklärt und allem Anscheine 
nach keine einheitliche ist. So berichtete Ahlfeld*) über den 
Fall einer Frau, weiche an dem Tage, an welchem sie die Menses 
erwartete, die jedoch wegen inzwischen eingetretener Gravidität 
ausblieben, von einer Hemiplegie befallen wurde. Hier liegt 
die Annahme nalic, dass eine sogenannte vikariierende Men- 
struation im Spiele war. In der grössten Mehrzahl der Fälle 
treten die hier in Betracht kommenden Apoplexien jedoch erst 
in der letzten Schwangerschaftszeit auf; Lebensalter und Zahl 
der Schwai^er8chaften scheinen hierbei keinen Einfluss zu äussern. 
Unter 27 von von Hoesslin zusammengestelllen Fällen ') be- 
trafen 12 Frauen unter, 15 solche über dem 30. Lebensjahre. 
Unter den Befallenen sind Erst- bis Drittgebän nde zwar in der 
Mehrzahl vertreten, doch finden sich unter denselben auch Frauen 
mit zahlreichen Schwangerschaften. In einzelnen Fällen wurden 
Frauen während mehrerer Schwangerschaften wiederholt von 
Apoplexien heimgesucht. Vcm Hoesslin hält es für m<iglich, 
dass bei den in I'^iage stcluiulcn A; ;i!e.\icn eine mit der 
Schwangerschaft Hand in Hand gehende Herzhypertropbie und 
die Erhöhung der Widerstände im Gefässystem der unteren 
Extremitäten während der letzten Schwangerschaftsperiode eine 
Rolle spielen. Er hält auch durch Toxine bedingte Gefässver- 
änderungen nicht für ausgeschlossen. Was die S\inptome der 
sogenannten genuinen Schwangerschaftsapoplexicn betrifft, so 
handelt es sich hierbei zumeist um jäh einsetzenden Verlust des 
Bewusstseins, begleitet von Hemiplegie, die sehr häufig mit 
Aphasie verknüpft ist. Der Fortgang der Schwangerschaft er- 
fahrt hierdurch gewöhnlich keine Störung. 

*) Von Hoessiin: Mflnchener medtsiniicbe Wocbeoschrift 1904. Nr. 10 
und Ardiiv für Fs>-diiatiie. Bd. 38. H. 3. 1904, ferner Hflacbcner inedisiniBcfae 
Wochenschrift Nr. 14. 1005. 

Archiv lür Üynak. Hd. XI. S. 584. 

*) In dieser Zahl sind jeduch amdi FftUe mit Gehirnblatnnseo dngesdilotien, 
die inier pwtnm und wibrend des Wodienbettes auftraten. 
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Zu Gfhirnhlutun^en kann es fc-rner in den während der 
Sclnvangerschaft so häufig sich cntwicki-lnden urämischen, durch 
part nclix'matösc Nephritis bedingten Zuständen kommen. Der 
Umstand, dass hierbei nicht selten mchn rc Blutherde sich finden, 
spricht, wie von Hocsslin mit Recht bemerkt, dafür, dass 
hierbe i eine Erkrankung der Blutgefässe vorhegt. Schwere zere- 
brale Funktionssi()rungen, insbesondere llemi- und Monoplegien 
und A[)h."isif können aber bei den fraglichen urämischen Zu- 
ständen auch unabhängig von Gehirnblutungen auftreten. In 
einem Teile der betreffenden Fälle wurde zirkumskriptes ndem 
des Gehirns und der Meningen gefunden, in einem anderen 
mangelten makroskopische Läsionen. Den schweren Gehirn- 
erscheinungen bei der Schwangcrschaftsurämie gehen meist kürzere 
oder längere Zeit neben der Albuminurie noch andere Protromal- 
symptome vorher, besonders häutig Kopfschmerzen und Übel- 
keiten. Die KopiVchmerzen können eine ausserordentliche Inten- 
sität erreichen und die Nachtruhe andauernd stören. Zum 
Eintritt von Lähmungen kommt es in der Mehrzahl der Fälle 
erst nach einem oder n)chrercn eklamptischen Anfällen; letztere 
können aber auch, wie von Hoesslin hervorhebt, an die 
Lähmung sich anschliessen oder auch ganz ausbleiben. Der 
Verlauf der Lähmungen ist von ihrer anatomischen Grundlage 
abhängig; bei Mangel einer Gehirnblutung können dieselben sich 
rasch zurückbilden. Die Prognose der durch Blutergüsse ver- 
ursachten Lähmungen ist viel ungünstiger. Von Hocsslin er- 
mittelte, dass von 40 Frauen mit albuminurischen Lähmungen 
nur II am Leben blieben. Zu erwähnen ist hier ferner, dass 
alte Endokarditiden während der (Gravidität exazerbieren oder 
rezidivieren kunneni wodurch Embolien von Gehirnarterien ver- 
ursacht werden mögen. Von Ol i vi er wird jedoch eine der 
Gravidität eigentümliche schleichende Endokarditis beschrieben, 
die in ihren Symi)tomen und ihrem anatomischen Bilde völlig 
mit der rheumatischen übereinstimmen und ebenfalls zu Embolien 
der Gehirnarterien führen .soll. Mir erscheint die Existenz einer 
besonderen Schwangcrschaltsendokarditis vorerst noch zweifelhaft. 

Chronische organische Rückenmarksaifektionen, insbesonders 
Tabes, die schon vor der Gravidität bestanden, werden durch 
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diese zumeist nicht tjeeiiiHusst ; umgekehrt wird auch der Ver- 
lauf dci Schwangerschaft und der Gehurt durch die fra'^Hchen 
Erkrankungen gewöhnlich nicht alteriert. Bei vorgescliritti-ner 
Tabes kann es jedoch vorkommen, dass die Geburt sich ver- 
zögert (Beobachtungen von Macdonald und Litschkus)') 
und die Wehen nur in sehr geringem Grade schmerzhaft emp- 
funden werden. 

BezügHch der Frage, ob eine Rückenmarkserkrankung, welche 
während einer Schwangerschaft sich entwickelt, in ätiologischer 
Beziehung zu dieser steht, ist ein L^ewissrr .Skeptizismus sehr 
gerechtfertigt. Man hat früher öfters die Schwangerschaft als 
Ursache von Spinalerkrankungen in Fällen angenommen , in 
welchen andere ätiologische .Momente im Sjiiele waren oder über- 
haupt kein Spinalleiden vorlag. Wind scheid äusserte sich 
dahin, dass mit tier zunehmenden Kenntnis der Ätiologie mancher 
Rückenmark si rkrankungen, die sog. spinalen .Schwangerschafts- 
lähmungen mehr und mehr verschwinden werden. Wenn wir 
die z. Z. vorliegenden Beobachtungen prüfen, so ergibt sich 
jedoch, dass ein .'itiologischer Zusammenhang zwischen Spinal- 
erkrankung und Gravidität nicht in allen in Betracht kommenden 
Fällen auszuscliliessen ist. Es sind hier zwei Reihen von i^e- 
obachtiuii;en zu berücksichtigen; In der ersten Reihe handelt es 
sich um myelitische Proze.sse, die während der Gravidität sich 
entwickelten, nach derselben sich besserten, bei folgenden 
Schwangerschaften exazcrbicrtcn. Grössere Beweiskraft kommt 
jedoch den viel selteneren Fällen von rczidivir rcnder Schwanger- 
schaftsmyelitis zu. Ein sehr beachtenswerter Fall dieser Art 
kam in von Hoesslins Beobachtung: 

„Gaiiz Uli rkwürdij^ war in'.in eiiii-ner Fall. Kin<- Kranke kam mit 
ausgesprochen niyelilisclien Erscheinungen zu mir, die in der It tzlcn Zeit 
der Gravidität eingesetzt hatten und sich nach dem Wochenbett noch 
steigerten. Die Kranke wurde Im ilt entlassen. Nach einiger Zeit kam 
die Kranke wied< r zu mir in die- .Xii^talt mit einer spastischen Parese 
der unteren Extremitäten, Blascnstorung und Scnsibilitatsstörungen von 
au-sgesprochen segmentalem Typus. Das Krankheitsbild war im grossen 
und ganzen das Reiche wie frQher, die Frau war im vierten Monat der 



*) Zitiert bei Mfiller: Knuikheitco des weiblicben Körpers in ibreo 
Wecbselbezidiung^ tu den Gesdilecbtsfunktioiien. S. 37. 
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Gravidität, und seit zwei Monaten hat^ sich die Symptome bis zur 
jetzigen Höhe entwickelt. Da der Zustand sich noch andauernd ver« 

schlirnrn»Tt»' und dir Krankheit, wie aus dt r Mitbcteiligung derRespirations- 
nniskulatur ge>chl<>>s>'n \v<'rd< n könnt«', < im m ausfjesprorhcn aszendiercn- 
den und somit akut bedrohlichen Charakter hatte, entschlossen wir uns 
— Gehetmrat von Ziemssen war damals noch am Leben — zivEin* 
leitung des künstlichen Aborts» die Herr Professor Gustav Klein 
durchführti-. Nach d' ni Atmrt trat im Verlaute einiger Monate wieder 
völlige Genesung ein. Uic Kranke kam ein drittes Mal, diesmal nicht 
gravid; sie wurde wieder geheilt entlassen. Ein weiteres Mal kam sie 
wieder im vierten Monat der Gravidität und, da auch diesmal wieder 
ein deutliches Aszendicren des Krankhett^rozcsses — wir konnten von 
einer Woche zur anderen das Ergriffen werden höherer norsalsefjmente 
durch die Sensibilitätsbestimmung nachweisen — konstatiert wurde, 
mussten wir uns wieder zur Einleitung des Aborts entschUeasen. Wieder 
rasche Genesung. Nun kam die Frau ein fünftes Mal mit spastischer 
Paraplegie der untcn-n Extremii;\ten und Si-n-ihilitAtsstörunfien, dir- bi> 
ins erste Dorsalsegment hinaufreichten. Ich konstatierte eine faustgrosse 
Geschwulst, die links vom Uterus und sehr hart war. Ich empfahl der 
Kranken, einen Gynäkologen aufzusuchen; erst einige Monate spater ent- 
schloss sie sich zu einer Operation, die Herr Dr. Simon in Nürnberg 
ausführte; er entfernte ein kindskopfgrosses Fibrom des linken Ovariums 
und ein kleines des rechten. Der Zustand der Myelitis blieb unbecin- 
flusst durch die Operation; die Kranke war */4 Jahr später auch wieder 
ftr längere Zeit in mcin< r Anstalt, aber ohne Erfolg. Ungefhhr Jahr 
spater hr richtete sie mir über ilirc völlige Wiederherstellung. Seitdem 
ist eine tu ue Erkrankung nicht eingetreten." 

Der Autor glaubt, dass die Markerkrankuni^' in dem ge- 
schildertem Falle auf eine Autoinlnxikatinn zurückzuführen ist, 
wie sie auch anderen während der Sclnvani;t rsrhaft auftretenden 
Nervenleiden zut'runde lit 't. Ein sehr seltenes XOrkommnis 
bei Schwangeren sind die SitiiiahqjOplexien. die unter denselben 
Verhältniss(Mi aufzutreten scheinen, wie ( ielürnl)lutun;4en (in Ver- 
bindung mit l .klampsie bei rriuuiselu n *. Was die Hczii liungeti 
der multiplen Sklerose zur Schwanj^erschaft bctrifl't, so kann 
diese Erkrankung während der Gravidität bedeutende \'erschlimme- 
runj^ erfahren. Ks sind aljer auch Fälle beol)achtet worden, in 
welchen die ersten l--rscheinungen des Leidens während der 
Schwangerschaft auftraten. Ob hier ein ätiologischer Zusammen- 
hang mit der Gravidität vorlag, bleibt vorerst zweifelhaft. 

Die während der Schwangerschaft einsetzende Neuritis ist 
in einem Teil der Fälle zweifellos durch ätiologische Momente 
bedingt, die auch ausserhalb der Gravidität diese Erkrankung 
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verursachen finsbesondersAlkoholismiis und Infektionskrankheiten). 
Daneben finden sich jedoch nicht selten Fälle , in denen der 
Schwangerschaft selbst eine ätiologische Bedeutunj^ zuerkannt 
werden muss, so dass man von einer s|)eziellcn Neuritis gravi- 
darum sprechen kann. Besonders bemerkenswert ist hier der 
Umstand, dass die Schwangerschaftsneuritis öfters in Verbindung 
mit Hyperemesis gravidarimi auftritt und mehrfach auch in 
Fällen beobachtet wurde, in welchen eine abgestorbene Frucht 
längere Zeit im l'terus zurückgehalten wurde. Die Annahme 
einer Toxinwirkung liegt in diesen Fällen gewiss nahe. Hei der 
Kombination von Hyperemesis mit Neuritis sind zwei MTiglich- 
keiten in Betracht zu ziehen. Besteht das Erbrechen längere 
Zeit vor tlcm Auftreten der Neuritis, so kann die durch die Inani- 
tion bedingte schwere Störung der Allgemeinernährung die l'r- 
sache der Neuritis bilden (dyskrasische oder kachektische Neuritis). 
Es sind aber auch Fälle beobachtet worden, in welchen Ilyjier- 
emesis und Neuritis ( PoK neurilis i fast gleichzeiiig auftraten oder 
die Neuritis nach kurzer Dauer des Erbrechens einsetzte, so dass 
man, wie von Iloesslin mit Recht bemerkt, an di(" Möglich- 
keit einer V'erursachvmg l)eider Ailfektionen durch das gleiche 
toxische Agens denken kann. 

Die Symptomatologie der Neuritis graviiiarum zeigt je nacii 
der Ausbreitung und Intensität des Prozesses alle die Schwan- 
kungen, die bei Neuritis überhaupt beobachtet werden. Fast 
ebenso häufig wie die Beschränkung des Prozesses auf ein ein- 
zelnes Nervengebict oder eine Extremität kommt die generelle 
Polyneuritis mit schweren atrojjhischen Lähmungen der PJxtremi- 
täten, öfters auch mit Beteiligung der Gehirnnerven vor. Letz- 
tere Form des Leidens zeigt nicht selten einen au'^gesprochen 
aszendierenden Charakter; bei demselben kann auch Lähmuni» 
der Blase und des Mastdarms eintreten, was diagnostische Schwierig- 
keiten herbeiführen mag. Die in der Literatur gew<'»hnlich als 
K o r s a k o w'scher .^\ m[itomenkomplex I)ezeichneten, in der Tat 
von G. Fischer') und mir") zuerst beschriebenen psychischen 
Störungen, unter denen die Gedächtnisschwäche eine besonders 

*) Fischer Archiv Ar F^chiatrie Band 13. 1. Heft. 1882. 
^ Loewenfeld ibidem Band 15. Heft a. 
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hervorra tuende Rolle spielt, bilden eine häufige Komplikation der 
Schwan ger sc h a f t s- P o I \- n e u !• i t i s . 

Der Verlauf der Neuritis gravidarum gestaltet sich nicht 
verschieden von dem anderer toxischer Neuritidcn. Bei Lokali- 
sation des Prozesses ist Heilung das (iewühnliche. I>ei den 
schweren i>olynt uritisclieu Formen zeigt sich nach der Entbindung 
nicht immer sofort ein Rückgang der Symptome. Die Heilung 
erfolgt hier mitunter erst im \'erlaufe von mehreten Jahren. Nicht 
selten kommt es jedoch hier wie bei anderen Formen der Neuritis 
auch zum letalen Ausgange. 

Im Anschlüsse sei hier erwähnt, dass sich im X'erlaufe der 
Schwangerschaft auch selbständige Muskelerkrankungcn ent- 
wickeln können; zumeist handelt es sich um die die Osteomalacie 
häufig komplizierende Dystrophia musculorum. L'ngleich seltener 
begegnet man der P( »lymyositis. Wie mit dieser verhält es sich 
mit der Myasthenia gravis, einem Leiden, dessen anatomische 
Grundlage noch nicht aufgeklärt ist. In vereinzelten Fällen ist 
das Auftreten dieser Afft-ktion während der Schwangerschaft, 
deren Rückgang nach der Lntbindung und die Exazerbation bei 
Wiederkehr der Gravidität beobachtet worden. 

Die psychischen Störungen der Schwangerschaft. 

Unter den während der Schwangerschaft auftretenden psy- 
chischen Stdrungen sind die krankhaften Gelüste (Picae) allbe- 
kannt. Dieselben richten sich zum grossen Teile auf unver- 
dauliche Stoffe, wie Kreide, Siegeltack, Kaffeebohnen etc. Es 
handelt sich hier um Erscheinungen, die dem Gebiete des 
psychischen Zwanges angehören und nicht mit Anomalien der 
Geschmacksempfindung, wie man vielfach annimmt, zusammen- 
hängen. Dieselben treten wahrscheinlich nur bei hereditär 
psychopathisch belasteten Individuen (insbesonders hysterischen) 
auf. Die Schwangerschaft kann jedoch auch das Auftreten 
weniger harmloser Zwangstriebe begünstigen, von denen wir hier 
zunächst nur die Kleptomanie erwähnen wollen Häufig be- 



') Bei den von unbesdxrftenen Sdiwangeren ausgeführten DiebitiUen handelt 
CS «ich jedoch nicht immer am Zwaogstiiebe. Von Fischer wurde in jfiDgster 
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gegnet man bei Schwangeren, namentlich Er. st geschwängerten, 
Zuständen leichter gemütlicher Depression, und Monge ri ist sogar 
geneigt, diese als eine regelmässige Begleiterscheinung der Gravi- 
dität zu eraditen. Diese Auffassung ist entschieden irrtümlich. 
Wir beg^nen gemütlicher Depression insbesonders in den Fällen, 
in welchen die Konzeption für die Frau ein unerwünschtes Er- 
eignis oder geradezu ein Unglück bedeutet (so insbesonders bei 
ausserehelicher Schwängerung, nach Vorhergang schwerer Ge- 
burten oder Erkrankungen und dergl.), so dass es zumeist an 
einer gewissen Motivierung der Verstimmung nicht fehlt. Auf der 
anderen Seite kann aber auch die Schwangerschaft, namentlich 
wenn sie nach längerer vergeblicher Erwartung von Kinders^en 
sich einstdlt, eine Quelle freudiger Err^rung bilden. 

Die e^entlichen Sch«angerschaftsp8ych<»en sind keine sehr 
häufigen Vorkommnisse; die an solchen erkrankten Frauen 
bilden nm 3^/0 von den Patientinnen der Irrenanstalten. Die 
erste, resp. die ersten Schwangerschaften geben am häufigsten 
den Anstoss sn diesen Erkrankungen, imd das Auftreten der- 
selben fällt überwiegend in die zweite Hälfte der Schwanger- 
schaft. In klinischer Hinsicht zeigen die einzelnen Fälle eine 
sehr verschiedene Gestaltung. Die Schwangerschaftspsychosen 
biklen keine einheitliche, selbständige Gruppe geistiger Störungen, 
wie dies noch in neuerer Zeit von Mongeri angenommen 
wurde. Am häufigsten tritt sie in der Form der Melancholie 
auf (nach Fürstner in 80^/0, nach Ripping in 84,4'*/a der 
Fälle); an zweiter Stelle rangiert die Manie. Nadi Kräpelin 
scheint die Schwangerschaft auch nicht selten zur Entwicklung 
der Dementia praecox den Anstoss zu geben. Im Zusammen- 
hang mit den melancholischen Zuständen kann es zum Auf- 
treten suizidaler und krimineller Impulse (Mord, Brandstiftung) 
kommen, die mitunter auch zu den betreffenden Handlungen führen. 

Die Pathogenese der in Frage stehenden psychischen Er- 
krankungen ist noch sehr wenig geklärt. Dass den in der 



Zeit (Allg. Zeilschr. f. Psychiatrie BU. Ol. Hft. 5) der Fall einer schwangeren 
Frmn mitgeteilt, welche in einem hysteriedieD IMmmerzustmnde wUirend eines 
Gesdiftftsi^ges eine Anuhl von Diebstählen aiuffibiie. 
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Schwangerschaft sich entwickehiden VeräiideiunL^en in der Blut- 
heschatlenheit und den Zirkulationsverhähiiisscn ^^Ausbilduni^ des 
F'la/.entarkroislaufes ) ein Einfluss nicht zuzuerkennen ist, hierfür 
spricht schon die relative Sehenheit der Graviditätspsychosen. 

Mon i^'cri will die (jcistcskrankheitcn der Schwangeren auf 
Intoxikalinnsvorj^ängf. \erursacht durch Störungen der Leber- 
funktion, zurückführen und desliall) in die Grui)j)e der von ihm 
nacli Klipjiel als ,,F()He h('[iati(]ue" bezeichneten Fälle ein- 
reihen. Dass es sich in einem Teile der in Betracht kommen- 
den Fälle um Aut<»intoxikationsvo!gänge handeln mag, ist nicht 
bestimmt in Abrede zu stellen; dafür, dass hierbei Störungen 
der Leberfunktion che Hauptrolle spieli-n, liegt jedoch keinerlei 
Beweis vor. In emi in Teile der Fälle handelt es sich um schwere 
psychische Traumen, so namentlich bei ausserehelich Geschwänger- 
ten, die auf dem Boden ererbter oder erworbener neuropsycho- 
pathischer Disposition ihre Wirkung entfalten. Letzterer wird 
auch in den l'"ällen von Autointoxikation eine entschiedene Be- 
deutung zugeschrieben werden müssen. V^erlauf und Ausgang 
der Schwangerschaftspsychosen sind verschieden, was sich schon 
aus der differenten klinischen Gestaltung der einzelnen Fälle 
erklärt. Die Ansichten der Autoren über diesen Punkt sind 
jedoch geteilt. Während z. ß. v. Krafft-Ebing sich dahin 
aussprach, dass die Schwangerschafts-, Puerperal- und Liaktations- 
psychosen in der Mehrzahl der Fälle in Genesung enden, er- 
achten andere die Prognose der Schwangerschaftspsychosen im 
allgemeinen ab ungünstig. 
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Anhang. 

Über den Einfluss der Schwangerschaft aof Neurosen 

und Psychosen. 

Es ist nicht selten , dass nervöse Frauen während der 
Schwangerschaft eine Besserung ihres Befindens erfahren und 
von Beschwerden verschont bleiben , von welchen sie in der 
extragraviden Zeit heimgesucht wurden. Diese Erfahrung hat 
dazu geführt, dass manche Ärzte in der Schwangerschaft eine 
Art Heilmittel für gewisse neurotische Affektionen erblicken. Es 
ist nicht immer klarzustellen, wodurch der gün-^tia, Einfluss der 
Schwangerschaft zustande kommt. Die unbchintk rtt* Ht fricdigung 
der sexuellen Bedürfnisse, die Ablenkung tler Gedanken in eine 
neue Richtung, mitunter auch die Freude über den bevorsteh<"n(l( n 
Familienzuwachs, vielleicht auch die Änderung in den .Stf>ff\\ ( chsel- 
vcrhältnissen mr)gen hier eine Rolle spielen. Ungleich häufiger 
äussert jedoch die Graviditiit keine ausgesprochene oder €sme 
ungunstige Einwirkung auf bestehende Xeiiroscn. Schwerere 
nervöse Erschöpfungszustände, namentlich solche, die mit schlechter 
Allgemeinernährung einhergehen, werden durch die Schwanger- 
schaft gewöhnlich verschlimmert, und rasch aufeinanderfolgende 
Schwangerschaften können Frauen mit derartigen Affektionen in 
einen beklagensMfcrten Zustand versetzen 

Die Erfahrungen ül)er den Einfluss der Gravidität auf die 
Hysterie sind anscheinend sehr widersprechend; man wird dies 
jedoch begreiflich hnden, wenn man berücksichtigt, wie verschieden- 
artig die Einwirkung der Gravidit it auf die Psyche der Frauen 
an sich sich gestaltet und wie sehr die durch dii- Lehensverhält- 
nisse und die Umgebung bedingte psychische Atmosphäre vari- 
iert, in welcher die Schwangere lebt und wirkt. In dem einen 
Falle bildet die Gravidität für die Frau eine Quelle angenehmer 
gemütlicher Erregungen und wird dieselbe von der Umgebung, 
insbesonders dem Gatten, in liebevollster, schonendster Weise 
behandelt. Im anderen Falle bildet die Schwangerschaft den 
Gegenstand schwerer Sor^^'en oder geradezu ein Unglück und ist 
die Gravide roher Behandlung seitens des Mannes oder des Ge- 
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liebten ausgesetzt. Es ist wohl verständlich, dass in ersterem 
Falle die Gravidität zum Schwinden «gewisser hysterischer Zufälle 
führen mag, während sie in letzterem Falle vorhandene Beschwerden 
steigert und das Auftreten neuer hysterischer Erscheinungen be- 
dingt. Indess können auch bei zweifellos günstigen äusseren Ver- 
hältnissen und m Fällen, in welchen die Schwangerschaft an sich 
keine peinlichen gemütlichen Erregungen verursacht, zufällig ein- 
wirkende Umstände zur Steigerung vorhandener hysterischer Be- 
schwerden oder zum Auftreten neuer hysterischer Symptome 
fuhren, die sich kürzere oder längere Zeit erhalten und von 
grösserer oder geringerer Tragweite sein mögen. Insbesonders 
begünstigt die Gravidität das Auftreten einzelner hysterischer 
Zufalle ; als solche haben wir bereits das unstillbare Erbrechen und 
gewisse Formen der Chorea kennen gelernt. Dazu gesellen sich 
Lähmungen, die mitunter durch plötzliches Auftreten und rasches 
Verschwinden schon ihren hysterischen t'harakter kundgeben. 

Dass bei Personen mit hysterischer Konstitution es während 
der Schwangerschaft zur erstmaligen Entwicklung ausgesprochener 
hysterischer Symptome kommen kann, ist nach dem Angeführten 
wohl verständlich. Man darf Jedoch in diesen Fällen die Gravi- 
dität an sich, wenn auch der mit derselben einhergehenden ner- 
vösen Erregbarkeit eine gewisse Bedeutung nicht abzusprechen 
ist, nidit als agent provocateur der Hysterie betrachten. Ge- 
wöhnlich sind hier psychische Traumen im Spide, die bei der- 
selben Konstitution auch ausserhalb der Sdiwangerschaft nidit 
ohne path(^ene Wirkui^ bleiben würden. 

Was den Einfluss der Gravidität auf die Epilepsie anbelai^t, 
so ist derselbe ebenfalls sehr verschieden und dabei dner Er- 
klärung kaum zugänglich. Während in einem Teil der Fälle 
Abnahme der Attacken an Zahl und Intensität, selbst ein völliges 
Zessieren derselben beobachtet wird, zeigt sich in anderen Fällen 
dne mdir oder weniger erhebliche Verschlimmerung des Leidens. 
Je nach den persönlidien Erfahrungen der Autoren schwanken 
daher auch die Ansiditen derselben über den Einfluss der 
Schwangerschaft. So berichtet Pinard*) dass unter 11 epilep- 



>) Art. Giosiesae (Dict. cnqrd. det adeaoei medkiiles). 
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tischen Frauen bei vier die AnföUe während der Schwangerschaft 
ausblieben, bei fünf sich verringerten und bei zwei keine Ände- 
rung erfuhren. F^re ') beobachtete eine seit ihrem 15. Lebens- 
jahre an Epilepsie leidende Frau, welche im Alter von 23 Jahren 
heiratete und von ihrer ersten Schwangerschaft anfangend bis 
zu ihrer dritten Entbindung fiinf Jährt- später von Anfällen ver- 
schont blieb. Guder^) andererseits, \\elch«'r die Erfahrungen 
der B i n s \v a ng c r 'sehen Klinik zusamnienslellte, fand, dass die 
Epilepsie in den meisten 1' allen duich die (iravuiität eine \'er- 
schlininu runj^ erfuhr. Ivs kouinit auch vor, dass während de-r 
Schwangerschaft epileptische Anfälle zum erstenmaie aultic ten, 
die nach der Enibnidung zcssieren oder fortbestehen können. 
Man darf in derartigen Fällen jedoch die Gravidität keineswegs 
als die einzij^e oder auch nur die 1 lau])tui sacche der J a krankving 
Ijetrachten. Hei einer Hauerntochter, die \or Jahren sich in 
meiner Beobachtung l)efand, kam es während einer ausserehc- 
lichen Schwangerschaft /.um erstiiiali_L;en Auftreten ejiileptischer 
Anfälle, die nach der Entbindung nicht schwanden und nament- 
lich zur Zeit der Menses gehäuft sich einstellten. Zu den An- 
fällen gesellten sich im Laufe der Zeit I'rscheinungen, welche 
auf das Bestehen vmes liirntumoi.s hinwiesen. In einem weiteren 
Falle nu:iner f^eobachtung kam es ei»enfall> bei einer Primipara 
während der Gravidität zum Ausbruch einer lC}>i!ej)sie, die in 
der Folge mit schwankendem X'eil.iufi' sich erliieit, ohne dass 
jedoch weitere zerebrale S\nipiome hinzutraten. Nach den 
vorliegenden Frfahiungtn kann es auch wiihrend der (jravi- 
dität zum Rezidivieren einer an2>cheinend geheilten Epilepsie 
kommen. 

Bezüglich des Einllusses der Gravidität auf bestehende 
Psychosen sind die Ansichten geteilt. Marcv^ Ripping und 
Dittmar äussern sieh dahin, dass eine im Verlauf einer Psy- 
chose eintretende Scluvangerschaft deren Prognose äusserst un- 
günstig gestaltet. Gegen diese Auffassung wurde von Erlen- 

') !• tre: Les cpilepsies cl le* cpileptiqucs «890. S. 285. 

*} Gttder, siehe Binswanger: Artikel Epilepsie in der Eulenburg'schen 
Realencyklopldie, zitiert voo Windscheid (Neuropathologie und GyntlKdogie 
1897. S. 63). 
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meyer unter Hinweis auf günstige eigene Erfahruntjen Einspruch 
erhoben, denen jedoch die sehr abweichenden Bcobachtiii^(en 
Perettis gegenüberstehen. Dieser Autor fand, dass in 1$ 
Fällen |»ychischer Erkrankung, während deren Verlauf es zu 
emer neuen Schwangerschaft kam, nur bei zwei Genesung eintrat; 
in den übrigen Fällen äusserte die Gravidität einen verschlinunem- 
den Einfluss auf die Psychose, und blieb diese ungeheilt. Mongeri 
äusserte sich in den letzten Jahren dahin, dass die Schwanger- 
schaft auf akzidentelle Geisteskrankheiten einen günstigen, bei 
erblich schwer Belasteten dagegen einen verschlimmernden Ein- 
fluss ausübt und den Übergang in chronische Formen fördert. 
Letztere Ansicht dürfte nicht ganz der Begründung entbehren. 
Es kann nicht als wahrscheinlich erachtet werden, dass an und 
für sich heilbare und noch nicht lange bestehende psychische 
Störungen durch den Hinzutritt der Gravidität allein den Charakter 
der Unheilbarkeit annehmen. 
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V. 

Die nervösen Störungen im natürlichen und 
künstlichen Klimakterium. 

(Klimakterische Neurose.) 

Im Durchschnitte zwischen dem .}o. und 50. (zumeist 
zwischen dem 43. und 50 ) Lebensjahre tritt in dem Gesclilechts- 
lebcn des Weibes eine wichtige Veränderung (der sogenannte 
„Wechsel") ein, die sich am auffaUigsten durch das Auf huren der 
Menstruation — die Menopause — kund gibt 'j. Auf den 
früheren oder späteren Eintritt der WechselzcMt haben verschie- 
dene Umstände, insbesonders Kasse, vorhergehende sexuelle 
Tätigkeit, Allgemeinkonstitution und äussere Lebensverhält- 
nisse Linnuss. Plötzliches Sistieren der Menstruation ist selten ; 
in der Regel gehen dem gänzlichen Ausbleiben der Blutung 
kürzere oder längere Zeit L'nregelmnssigkeiten der Periode 
vorher, Abkürzung oder Verlängerung der Intervalle zwischen 
denselben oder der Dauer des Blutabganges, X'erringerung oder 
Mehrung des Blutverlustes. Die Dauer der Unregelmässig- 
keiten wechselt ebenfalls sehr erheblich; sie können sich nur 

*) Die Menopause tritt nicht selten schon in den 30er Jahren, anderetwits 
aber audi nach dem 50. Jahre ein. Kisch fand anter 500 klimakleriflchen 
Fraoen das Aufhören der Meaaee 

im Alter vom 35.— 40. Lebensjahre bei 48 Frauen 

n »» H 4*' — 45' »» »» »• 

M » M 4^- — 5®* »» «» ^7? n 
M »t w S'*~*S5» I» »» ^9 n 
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über einige Monate erstrecken, im Durchschnitte währen dieselben 
jedoch 2 — 3 Jahre. Der weitaus grösste Teil der Frauen (K i s c h 
glaubt sogar '/lo derselben) wird während dieser als Klimak- 
terium bezeichneten I.ebensepoche mehr oder minder von ner- 
vösen Beschwerden heimgesucht Diese verschonen Frauen mit 
völlig gesunden Nerven ebensowenig als nervenschwache, wenn 
auch nicht zu leugnen ist, dass die nervöse Konstitution für die 
Art, Intensität und Dauer der Störungen von erheblicher Be- 
deutung ist , und jungfräuliche Personen bleiben ebenso wenig 
frei als solche, welche zahlreiche Geburten hinter sich haben. 
In sehr vielen Fällen beschränken sich auch die in Frage 
stehenden, mit den regressiven Veränderungen in den Sexual- 
organen susammenhängenden nervösen Störungen nicht auf die 
sogenannte Wechselzeit. Sie machen sich nicht selten schon 
einige Zeit vor Beginn der Menstruations- Unregelmässigkeiten 
bemerklich und überdauern das völlige Schwinden der Blu- 
tung oft noch jahrelang. Ich hatte eine Frau von 6o Jahren 
in Beobachtung, bei welcher im 54. Jahre bereits die 
Menopause einsetzte und bis zur Beobachtungszeit in mehr- 
monatlichen Zwischenräumen Anfälle von tagelangem, äusserst 
heftigem Herzklopfen mit al^meiner Erschöpfung ohne jede 
äussere Veranlassung auftraten. Derartige Anfälle waren vor 
der Menopause nicht vorhanden. Man darf daher, wie dies 
schon von Börner betont wurde, die Bezeichnung „Wechsel" 
(Klimax oder Klimakterium) nicht auf jene Lebensepoche der 
Frau beschränken, welche zwischen Beginn der menstruellen 
Unr^ehnässigkeiten und dem völligen Ausbleiben der Men- 
struation liegt. Die in Betracht kommenden Veränderungen 
im weiblichen Organismus und speziell im Sexualapparat be- 
ginnen wenigstens häufig schon früher und endigen wahrschein- 
lich meist erst geraume Zeit nach dem Sistieren der Blutungen 
{Börner). 

Die klimakterischen, i. e. unter dem Einflüsse des Klimak- 
teriums sich entwickelnden nervösen Störungen sind nicht so 
zahlreicfa, wie von manchen Autoren angenommen wird. Es 
bandelt sich hierbei zum Teil um Erscheinungen, welche sich 
mdur oder minder ausgeprägt bei den meisten Frauen in der 

4* 
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fraglichen I.ebenscpoche finden und so charakteristisch sind, 
dass sie auch von Laien ohne weiteres als Symptome des Wechsels 
diagnostiziert werden, zum Teil um Zufälle, welche wenij^stens 
so haulig im Klimakterium vorkonunen, ilass man für dieselben 
einen Zusammenhang mit den um diese Zeit im weiblichen 
Organismus sich abspielenden Verändciungen annehmen darf. 

Hierher gehören gewisse Veränderungen auf psychischem 
Gebiete: erhöhte gemütliche Reizbariceit, Launenhaftigkeit» 
häufiger noch Neigung zu melancholischer oder hypochondrischer 
Verstimmung. Man hat diese Veränderungen in dem gemütlichen 
Verhalten durdi den Umstand erklärt, dass die Frauen in den 
kritischen Lebensjahren sich trauriger Reflexionen über den 
Verlust ihrer körperlichen Reize, i. e. das Altern, kaum ent- 
schlagen können, häufig auch von Angst wegen der vermeint- 
lichen GefUirlichkeit der Wechselseit heimgesucht werden. Diese 
psychologische Erklärung der klimakterischen Verstimmung kann 
jedoch nur für eine Minderzahl von Fällen als berechtigt aner- 
kannt werden. Gewiss fehlt es nicht an Frauen, welche sich 
nur höchst widerwillig in die für sie schmerzliche Erkenntnb 
finden, dass Jugend und Anziehungskraft für die Männerwelt 
unwiederbringlich dahin sind, auch nicht an solchen, welche sich 
wegen der Einwirkung des Wechsek auf ibr Befinden über- 
triebenen Sorgen hingeben; allein wir begegnen der Verstim- 
mung auch bei Frauen, welche auf ihr Äusseres nie grosses Ge- 
wicht gelegt und mit der Tatsache des Alterwerdens schon 
lange sich abgefunden haben, wie nidit minder bei solchen, 
welche das Schwinden der Menstruation mit ihren Belästigungen 
sehnsüchtigst herbeiwünschen. 

Häufiger als die eben erwähnten [>s\ chischcu Erscheinungen 
sind gewisse zirkulatorische und sekretorische Stiirungen. Vor 
allem sind hiei die Wallungen und fliegenden Hitzen zu 
erwähnen, plötzliches und ohne besondere l'rsache a\iftretendes, 
oft von einer gewissen üeängstigunv,* hei^leitctes intensives 
Hitzegefühl, welchi-s zum Teil lokalisiert, insbcsonders im Gesicht, 
am Halse und der Bnist sich L;<;ltend macht und häufig auch 
mit Hautrötung einhergeht, zum Teil über den ganzen Körper 
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sich ausbreitet. Beim Aufenthalte in cinciri j^'cschlossenen Räume 
besteht dabei oft das Gefühl, als ot) es in demselben zu heiss, 
oder nicht ^fenü^^end Luft vorhanden sei. Mit den fliegenden 
I litzen verknüpten sich öfters Schweissausbrüchc, die aber auch 
häufi«^ isoliert auftreten, zum Teil ohne jede äussere Veranlassung, 
zum Teil infolge gemütlicher Erregungen oder geringer körper- 
licher Anstrengungen. Häufig sind femer Herzbeschwerden» 
zumeist in der Form von Herzklopfen, das anfallsweise in ver- 
schiedenen Intervallen, sehr oft ohne jede äussere Veranlassung 
bei voller gemütlicher und körperlicher Ruhe eintritt. Die Be- 
schleunigung der Herzaktion ist hierbei nicht immer sehr erheblich; 
doch kommen auch tachykardische Anfälle mit einer Pulsfrequenz 
bis 180 und darüber vor. Die Anfälle können Minuten, Stunden 
und, wie der erwähnte Fall zeigt, selbst Tage andauern, dabei 
besteben oft peinliche Sensationen in der Herzgegend, Empfin- 
dungen von Brustbeklemmung, Angstzustände und hochgradige 
allgemeine Schwäche. Eine weitere sehr häufige Klage der 
Frauen in den Wechseljahren bilden Schwindelanfälle von ge- 
ringerer oder grösserer Intensität und Dauer, die zum Teil in 
Zusammenhang mit den erwähnten Anwandlungen von Herz- 
klopfen, häufiger jedoch unabhängig von solchen Auftreten. Der 
Schwindel kann von solcher Stärke sein, dass es zum Taumeln, 
selbst zum Hinstürzen kommt. Man hat sich mit der Erklärung 
dieses klimakterischen Schwindels viel Kopfzerbrechen gemacht. 
Selbstverständlich mangelt bei den Frauen in der VVechselzeit 
keiner der Anlässe, die überhaupt und insbesonders bei nervösen 
Personen zu Schwindelanfällen föhrcn (so gewisse Bew^ungen 
des Kopfes und der Augen, gemütliche Erregungen, Störungen 
im Verdauungsapparate, Alkoholgenuss etc.), und man darf daher 
keineswegs bei allen Frauen im betrefTenden Alter den Schwindel 
auf eine reflektorische, von den Veränderungen in den Sexual- 
ofganen ausgehende Beeinflussung der Gehimzirkulation zurQck- 
führen; allein für einen grossen Teil der Fälle dOrfte diese 
Auffassung jedenfalls der Berechtigung nicht entbehren. Wind- 
s che id glaubt, dass man in einer Reihe von Fällen den Schwindel 
im Klimakterium durch arteriosklerotische Gefäss Veränderungen 
erklären müsse, weil solche in diesem Lebensalter nicht zu den 
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Seltenheiten gehören. Letzteres ist allerdings richtig, doch dürften 
die arteriosklerotischen Veränderungen der Gehirngefasse in den 
hier in Betracht kommenden Jahren nur sehr seltm einen soldien 
Grad ereichen, dass sie Schwindelanfalle bedingen; der arterio- 
sklerotische Schwindel tritt gewöhnlich erst im höheren Alter 
(in den 6oer Jahren und später^ auf. 

Im Vorstehenden haben wir diejenigen nervösen Störungen 
zusammcngefasst, welche mit einiger Sicherheit mit den klimak« 
terischcn Veränderungen des Sexualapparates in Zusammenhang 
gebracht werden können. Diese Störungen stimmen im wesent- 
lichen mit den nach operativer Entfernung der Ovarien (Kastration) 
beobachteten überein, nur sind letztere im allgemeinen von 
stürmischerem Charakter, entsprechend der jähen Unterbrechung 
der Ovarialfiinktion. Der erwähnte Eingriff hat bekanntlich zu- 
meist (nach Glaeveke bei ungefähr 90^/0, nach der Kuhn'schen 
Statistik bei 95 %) Erlöschen der Menstruation zur Folge. Man 
spricht daher auch von einem „künstlichen Klimax" (He gar) 
als Folgezustand der Kastration. Die nervösen Beschwerden 
(Ausfallerscheinungen, Glaeveke), welche durch die Entfernung 
der Ovarien und das hierdurch bedingte Aufhören der Menses 
hervorgerufen werden, treten zum Teil zur Zeit der nicht wieder- 
kehrenden Menstrualblutui^ ein — Molimina menstrualia — , zum 
Teil in der intermenstmdlen Zeit, wenn auch nicht ausschliess- 
lich in dieser — klimakterische Beschwerden — . Glaeveke 
fand nur bei $0% der kastrierten Frauen, Pfister sogar nur 
bei 30% Beschwerden cur Menstniationszeit, die vorherrsdiend 
in ziehenden, krampfhaften Schmerzen zu beiden Seiten des 
Uterus und Kreuzschmerzen bestanden, welch letztere nach oben 
in den Rücken oder in die Oberschenkel ausstrahlten. 

In der menstniationsfreien Zwischenzeit konnte Glaeveke 
konstatieren: In erster Linie filmende Hitzen oder Wallungen, 
gewöhnlich mit Angstgefühl und Beklemmung in der Her^egend 
vergesellschaftet (bei 90% der Fälle), dann unmotivierte Schwebs- 
ausbrüche, Schwindel häufiger oder seltener (nur in 18,6^/0 der 
Fälle), Veränderungen der Gemütsstimmung in 67 V der Fälle 
und zwar melancholische Verstimmung in 5o**/o ; in mehreren 
Fällen zeigte sich auffällige Gereiztheit und Heftigkeit oder fort- 
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währender Stimmungswechsel, ein Gemütsvcrhalten , das vor 
der Kastration nicht bestand und sich später wieder verlor. 
Herzpalpitationcn waren nur in g"Si) der Fälle vorhanden, ebenso 
häufig wurde über Kopfschmerzen geklagt, die zum Teil sehr 
heftig waren 

Pfister fand als Wirkungen der Kastration auf das Nerven- 
system: Wallungen bei 98°,(,i, die allerdings in etwa der Hälfte 
der Fälle schon vor der Operation bestanden hatten, dann Kopf- 
schmerzen (bei ungefähr der Hälfte der Fälle), viel seltener ner- 
vöses Erbrechen, Neuralgien, Herzklopfen, Schlaflosigkeit und 
noch einige andere nervöse Beschwerden. Bei 90 von 1 1 6 Operierten 
bestanden Veränderungen der Gemütsstimmung und zwar ge- 
mütliche Depression, Reizbarkeit, Launenhaftigkeit bei 50*''o; 34 
bezeichneten ihren Gemütszustand als besser, heiterer als vor 
der Operation. Pfister betont jedoch, dass bei vielen schon 
vor der Operation gemütliche Verstimmung bestand und man das 
psychische Verhalten nach der Operation nicht ohne weiteres auf 
Rechnung der Kastration setzen darf. Eine mit der Kastration 
direkt in Zusammenhang stehende Verschlechterung der (iemüts- 
verfassung ist nach den Zusammenstellungen Pfisters jedenfalls 
eine Ausnahme. Nach Pfister wird von kastrierten Frauen häufig 
(in mehr als der Hälfte der I'^älle) über Abnahme des Gedächt- 
nisses geklagt ; das gleiche wird von anderen Beobachtern 
(Brodnitz, Pean etc.) erwähnt. In einem von mir beobach- 
teten Falle von Kastration und Totalexstirpation des Uterus be- 
standen während einer Anzahl von Wochen fast beständig Hitze- 
gefühle und schwere Angstzustände. 

Will man die vom Klimakterium ausgehenden nervösen 
Störimgen als Äusserungen einer besonderen Nervenaflfektion, 
einer klimakterischen Neurose auffassen, so können als Symptome 
dieser Neurose nur die im Obigen angeführten Erscheinungen be- 
trachtet werden. Von einzelnen Autoren, so insbesonders von 
Börner und Windscheid, wird jedoch das Klimakterium auch 

') Kopfschmerzen (ab(;esehen von Migiänej figurieren auch nicht selten unter 
den Kltfen der Fnaen im oatOrlidien Klimakterium; ihr Zasammenliaiig mit 
den kUmakterixheD Verlnderaiigen encheiot mir jedodi im allgemeinen sehr 
sweifeihaft. 
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als Quelle einer Menge von rein neurasthenischen und hysterischen 
Beschwerden angesehen. Als solche werden erwähnt: Hyper- 
Isüiesie der Sinnesorgane, Schmersen, Paräsüiesien und An- 
ästiiesien an den Extremitäten, Rücken- und Kreuttchmerzen, 
motorische Schwächezustände, die Erscheinungen der nervösen 
Dyspepsie und Enteropathie, Singultus, Zwangsvorstellungen und 
Phobien etc. Alles dies soll das Verschwinden der Menstruation 
verschulden. „So entsteht im Klimakterium auf dem Boden 
des durch das Verschwinden der Menstruation erregten Nerven« 
Systems eine Neurasthenie, eine Hysterie, welche sich aber in 
keiner Weise von den durch andere Momente bedingten Neur- 
asthenien oder Hysterien unterscheidet." i \V i n d s c h e i d. ) ' ) 

Diese klimakterische Neurasthenie und I lysterie existiert 
jedoch nach meiner Erfahrung und der anderer kompetenter 
Beobachter nicht. Ihre Annahme beruht nicht auf exakten 
klinischen Beobachtungen , sondern ledit^Iich auf irrtümlicher 
Deutung gelegentlicher Vorkommnisse hei Fraiu n in den kritischen 
Jahren. Ich habe in meiner Praxis nie einen Fall von Neurasthenie 
oder Hysterie gesehen, welcher auf die klimakterischen Vorgänge 
als einzige Ursache zurückzuführen ijewesen wäre und, soweit ich 
die Literatur kenne, wird aucli \()ti keinem iler Autoren, die 
sich eingehender mit der .Ätiologie dieser Neurosen beschäftigt 
haben, das Klimakterium zu den Ursachen dieser Erkrankungen 
gezählt. Auch erfahrene ( jynäkoloL^en erklärten mir, dass sie 
von einer durch das Klimakteriuiu allein vi!rursachten Neur- 
asthenie oder Hysterie nichts wüssten. .Ahnlich lauten die Er- 
fahrungen KrcMiig's Dieser Autor bemei kt - !. dass keineswegs 
alle Frauen im Klimakterium erkranken und er von jeher einen 



^) Windscheid polemisiert auch gegen M a t u » c h , welcher eine ab- 
weichende Ansicht vertritt, indem er fortfährt: „Ich kann daher nicht mit 
Matnsch fibereiostinimen, welcber die klimakterische Neurose als eine Fort- 
setzung fxler Vermehrung einer schon früher vorhanden gewesenen Hysterie oder 
Neurasthenie bezeichnet wissen will und Fälle, in denen man das Klimakterium 
als Ätiologie der Neurose annehmen darf, für „recht selten" erklärt. Er deutet 
die kliroakteriiche Neorose geradezn als eine teilweise Aussening einer knmk- 
haften Konstitution, nkkt ah Symptom des Klimakterinms." 

'l Krönijj: Über die Bedeutung der funktionellen Nervenkrankheiten für 
die Diagnostik und Therapie in der Gynäkologie. 1903. 
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bemerkenswerten Unterschied zwischen früher gesunden und nervös 
beanlagten Individuen sah; „letztere zeigen die schworen nervösen 
Symptome, während früher vollständig normale Individuen auch 
das Klimakterium ohne irgend welche erhebliche Störungen im 
allgemeinen überstehen". Auch Wille erwähnt, dass die klimak- 
terischen Di-schwerden bei nervengesunden Frauen sehr unbe- 
deutend sind Natürlich köimen Frauen m den klimakterischen 
Jahren so gut wie jüngere und ältere von neurasthenischcn und 
hysterischen Zuständen heimgesucht werden oder solche Zustände, 
wenn dieselben schon früher bei ilinen v orhanden waren, durch 
die klimakterischen Jahre fortschleppen. Die klimakterischen 
Veränderungen im Organismus mögen das Auftreten solcher 
Leiden sogar einigermassen begünstigen oder zur Steigerung der- 
selben beitragen; allem für sich ohne Hmzutreten irgend welcher 
weiterer ursächlicher Momente, die auch unabhängig vom Klimak- 
terium ihre schädigende Wirksamkeit entfalten würden, führen 
sie weder zur Neurastht^nie noch zur Hysterie. 

Das Verhalten der Libido im natürlichen und künstlichen 
Klimakte rium verdient hier noch einige Bemerkungen. Im natür- 
lichen Klimakterium darf iikui die Abnahme der Libido als 
das Normale betrachten; es entspricht dies den Jahren, in 
welchen die betreffenden Veränderungen im weiblichen Organis- 
mus vor sich gehen, und dem Umstände, dass auch beim Manne 
in den 40er Jahren (jedenfalls von der Mitte der 40er an) und 
mehr noch in den 50er Jahren gi wohnlich eine Verringerung 
des sexuellen Verlangens sich bemerklich macht. Dass auch 
nach der Meno[)ause eine gewisse Geschlechtslu^t oft noch Jahre 
lang sich erhält, wie Kisch angibt, erachte ich für ganz zu- 
treffend. Es mangelt jedoch auch nicht an Fällen, in welchen 
während der Wechseljahre bei l-'raucn mit l)is dahin normaler 
Libido sich eine ganz autfällige und jedenfalls krankhafte Steige- 
rung der sexuelhMi I-.rrf<.;barkfit einstellt, die zu bedeutenden 
Beschuenlen führen kann. Horner konnte m diesen Italien des 
öfteren abnorme Genitalbefunde (Fibrome, Knickungen etc. tnach- 
weisi'ii ; auch der so lästige Pruritus genitalium ist mitunter im 
Spiele. Die älteren Ang.iben ül)er den ^"influ'^s der Kastration 
auf die Libido lauten nicht ganz übereinstimmend ; einzelne Bcob- 
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achter fanden nach diesem Ringrift'e Abnahme oder Schwinden 
der sexuellen Neigungen . andere dagegen unverändertes Fort- 
bestehen derselben Nach den Mitteilungen Glaeveke's, der 
über diesen Punkt eingehende Nachforschungen bei 27 kastrierten 
I'Vauen anstellte, ist nicht nur bei der grössten Mehrzahl (fast 
80%) der kastrierten Frauen das geschlechtliche Verlangen 
vermindert oder ganz erloschen, sondern auch (bei 70%) 
das \\'ollust!.,'efühl beim sexuellen Verkehr bedeutend abge- 
schwächt. Pfister. welcher von 99 Kastrierten zuverlässige 
Angaben über das X'erhalten der I-ibido und des W'oliustgefühles 
zu erhalten vermochte, fand : den (ieschlechtstrieb unvermindert 
bei 191 26 " o\ vermindert bei 24 ( 30° o), erloschen bei 35 
( 43 ° m1 und überhaupt nie vorhanden bei 21, das Wollust- 
gefühl unverändert bei 18 ( 22 vermindert oder er- 
loschen bei 60 ( 76,4 Libido und (hgasmus \erhielten sich 
zumeist konform, nur in einer kleinen Zahl von Fällen wurden die- 
selben in ungleicher Weise bceintlusst. Um das diffcrente \'cr- 
halten der Libido nach der Kastration zu erklären, weist Pfister 
auf den l'mstand hin, dass Ijci Frauen, die geschlechtlichen V' er- 
kehr kürzere oder längere Zeit geübt haben , die Erinnerungs- 
bilder der sexuellen Akte (die Libido centralis) den Geschlechts- 
trieb unabhängig von peripheren Erregungen zu unterhalten im- 
stande sind. Beim 1er fand auch, dass Hündinnen, welche kastriert 
wurtlen, nachdem sie geboren hatten, noch brünstig wurden, 
während dies bei Hündinnen, welche nicht geworfen hatten, nach 
der Kastration nicht der Fall war. Dann wird auch, wie Pfister 
mit Recht erwähnt, die geschlechtliche Neigung bei der Frau 
durch individuelle Anlage, Lebensweise und die Gesundheits- 
verhältnisse beeinflusst. Pfister schliesst aus seiner Statistik, 
dass bei jugendlichen und unverheirateten Individuen der Ge- 
schlechtstrieb nach der Kastratton konstant erlischt während 



') l?ci vier Kastrierten unter 25 Jahren, welche Icilip und Virgines waren« 
War n;uli Pfister <!cr (je^clilechtstrirb voll>tändij; ..erki^rhen", bei zwei Ver- 
heirateten int gleichen Lcbens;ilter vermindert. Die Bezeichnung „crlu;>chcn" 
ist hier jedeDfalls intOmlicb, sorern bei den betrefieDden Viijgioei dne Libido 
nicht vorbanden w»t und daher auch nicht ei löschen lionnte; die Operation 
luunile nur die spltere Entwiddong einer Libido veriiindem. 
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bei Personen, welche bereits sexuellen Umgang hatten, sich die 
Libido nicht mit der gleichen Gesetzmässigkeit ändert. 

Jayle\) fand unter 33 kastrierten Frauen die Libido bei 
18 unverändert, bei drei vermindert, bei acht erloschen und bei 
drei gesteigert. Der Orgasmus war bei 17 unverändert, bei drei 
vermindert, bei vier aufgehoben, bei fünf gesteigert. In sechs 
Fällen war die Kohabitation schmerzhaft. In zwei anderen Gruppen 
von Fällen, in welchen neben den Ovarien der Uterus oder dieser 
allein exstirpiert worden war, zeigte sich in bezug auf Libido 
und Orgasmus ähnliches Verhalten. 

Bloom*), ein amerikanischer Autor, konnte bei Frauen, 
die vor dem 33. Lebensjahre kastriert worden waren, nie völligen 
Verlust der Libido konstatieren. In den meisten Fällen erfuhr 
diese keine wesentliche Veränderung , einigemale sogar eine 
Steigerung. Bei fast allen Operierten war jedoch die vaginale 
Sekretion beim Koitus verringert. Bei den nach dem 33. Lebens- 
jahre operierten Frauen, bei denen einigemal auch der I terus 
mit entfernt worden war, trat gewöhnlich eine allmähliche Ab- 
nahme der Libido sowohl als des Orgasmus ein. 

Lawson Tait und Bantock') berichteten, dass in manchen 
von ihnen beobachteten Fällen nach Entfernung des ganzen 
inneren Geschlechtsapparates eine erhebliche Steigerung der 
Libido sich einstellte. Von Interesse sind hier auch die Fälle, 
In welchen bei Mangel oder Verkümmerung der inneren Ge> 
schlechtsorgane bei Frauen ein ausgesprochener Geschlechtstrieb 
sich geltend machte. So hat Barrus Qber einen Fall berichtet, 
in welchem, wie die Sektion ergab, kongenitaler Mangel des 
Uterus und der Ovarien bestand und der Geschlechtstrieb so 
entwickelt war, dass die Person in ausserehelichen Vorkehr sich 
einliess. Die betreflende Person litt an periodischer Manie und 
erg^b sich im Anfalle der Masturbation in schamloser Weise. 
In einem von Bridgeman berichteten Falle, in welchem eben- 
falls Uterus und Ovarien fehlten, war der Geschlechtstrieb eben« 



*) Revue de gynteotoKie 1897. & 403—457. 

»1 Mcdical Standart 1896. S. 12 1. 

*) British medical jonriul 1899. S. 97$. 
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falls bedeutend und der Orgasmus bei sexuellem Verkehr leb- 
haft. Ähnliche Beobachtungen werden von anderer Seite mit- 
geteilt. 

Wenn wir uns die Frage vorlegen, in welcher Weise sich 
die verschiedenen im Gefolge des natürlichen und künstlichen 
Klimakteriums auftretenden nervösen Störungen erklären lassen, 
.so können wir heutzutage uns mit der Annahme einer reflek- 
torischen I'^ntstehung derselben, ausgehend von den Nerven des 
anatomischen Veränderungen unterliegenden Sexualapparates, nicht 
mehr begnügen. W^rschiedenc Tatsachen, nicht Icdighch die 
Erfolge der Darreichung von Ovarialsubstanz bei den klimak- 
terischen Beschwerden, weisen darauf hin, dass die Ovarien zu 
den Organen mit sogenannter innerer Sekretion zählen, i. e. nicht 
ohne Bedeutung für den Stoffwechsel sind. Wie es sich mit 
dieser inneren Sekretion des näheren verhält, steht allerdings 
noch ganz dahin. Es ist mir jedoch wahrscheinlich, dass im 
Ovarium Körper gebildet werden, welche entweder aus der Um- 
wandlung an sich toxischer Stoffwechselprodukte hervorgehen, 
oder die toxische Wirksamkeit solcher normal sich bildender 
Produkte der regressiven Metamor[)hose aufheben, so dass al.so 
mit dem Wegfalle der Ovarialfunktion eine Autointoxikation 
eintreten muss. Es ist bei dieser Auffassung verständlich, dass 
im natürlichen Klimakterium infolge der allmählichen Vermin- 
derung der Ovarialtätigkeit und der dadurch ermöglichten An- 
passung des Organismus an die veränderten Stoffwechselver- 
hältnisse nur leichtere nervöse Störungen resultieren, während 
der brüske Eingriff in die Korperökonomie, der mit der opera- 
tiven Wegnahme der Ovarien geschieht, zu stürmischeren Er- 
scheinun^c:n Anlass giebt. Dass von den Sexualorganen aus- 
gehende retlektorische Errei^ungen nur eine untergeordnete Rolle 
bei der X'erursachung der klimakterischen Beschwerden spielen, 
hierfür spricht auch der L nistand, dass nach Entfernung; des 
ganzen Uterus (Totalexstirpation) viel geringfügigere Folgezu- 
stände beobachtet werden als nach der Kastration. Nach 
Glaevcke, der auch mit dieser Frage sich eingehend be- 
schäftigte, bestehen dieselben zumeist le(h;.^lich in Molimina 
menstrualia, i. e. Unterleibs- und Kreuzächmerzen, welche zur Zeit 
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der nicht mehr eintretenden Periode sich einstellen, allmal^lich 
sich verringern und gewöhnlich nach Jahresfrist verschwunden 
sind. Wo auch in der menstruationsfreien Zeit Beschwerden 
von der Art der klimakterischen sich zeigen, lassen sich dieselben 
auf zufällige Komplikationen (Mitverletzung der Ovarien bei der 
Operation) zurückführen. Der Geschlechtstrieb wird durch die 
Entfernung des Uterus allein nie «im Erlöschen gebracht, er- 
fährt hierdurch gewöhnlich sogar keine wesentliche Veränderung. 
Gemütliche Depression, selbst bis zur ausgesprochenen Melan- 
cholie gehend , wird dagegen nicht selten im Gefolge der 
Operation beobachtet. Es ist jedoch zu berücksichtigen, dass 
es sich in den betreffenden Fällen um Krebsleiden handelt, bei 
welchen die Furcht vor einem Rezidiv etwas sehr NaheÜegendes 
und Motiviertes ist, und dieser Furcht, sowie den gemütlichen 
Erregungen, welche der Operation vorhergehen, scheint der 
Hauptanteil an der Verursachung der in Frage stehenden psy^ 
chiscben Alterationen zuzufallen. 



VI. 

Die sexuelle Abstinenz beim Manne. 



Wenn wir den Einfluss der sexuellen Enthaltsamkeit auf 
das Nervensystem studieren wollen, müssen wir, um schwer- 
wiegende Irrtümer zu vermeiden, auf die Verhältnisse sorgfältig 
Rücksicht nehmen, unter welchen die Abstinenz statthat. Wir 
haben nicht bloss Alter, Geschlecht, körperliche (nervöse) Konsti- 
tution, äussere Lebensstellung und Lebensweise des Individuums, 
sowie etwa gleichzeitig auf das Nervensystem einwirkende Schäd- 
lichkeiten, sondern auch den Umstand in Betracht zu ziehen, 
ob die Abstinenz eine absolute oder nur temporäre, d. h. nach vor- 
heiiiehendein regelmässigem Geschlechtsvcrkehre eingetreten ist. 
Im Folgenden wollen wir uns zunächst mit dem Einflüsse der 
Abstinenz bei Männern beschäftigen. 

Man darf hier vor allem die Tatsache weder ausser adit 
lassen, noch verschleiern, dass die Zahl derjenigen Männer nidit 
sehr erheblich ist, welche bis in das reife Mannesalter jeden s^cu- 
eilen Verkehr meiden und dabei auch Selbstüberwindung genug 
besitzen, um auf abnorme Befriedigung ihrer geschlechtlichen 
Bedürfnisse zu verzichten. Manche neuere Autoren sind in ihren 
Ansichten bezüglich des Vorkommens absoluter Abstinenz noch viel 
pessimistischer. Gy urkovcchky erachtet dieselbe für eine solche 
Seltenheit, „dass darüber gar nicht wert ist zu sprechen"; die 
sogenannten Keuschen hält er ,,mit sehr, sehr geringen Ausnahmen" 
für Onanisten. Ich kann wie Für binger und Eulenburg diesen 
Pessimismus nicht teilen, muss aber zugleich zugeben, dass die 
Befriedigung, welche uns die nicht allzugrosse Seltenheit absoluter 
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Enthaltsamkeit bereiten könnte, durch einen Umstand einiger- 
massen beeinträchtigt wird. Schon Lallemand sprach sich 
dahin aus, dass diejenigen, welche in Handlungen und in Gedanken 
dem Ideale der Keuschheit am meisten sich nähern, deshalb 
keineswegs als i\Iustcr sittlicher V^ollkommenheit zu erachten 
sind. „Eine solche vollkommene Tugend liegt nicht in der 
menschlichen Natur, oder, um genauer zu sprechen, es ist dies 
überhaupt keine Tugend ; denn in allen diesen Fällen fand kein 
heftiger Kampf, kein dauerndes Ringen statt ; wenn sich etwas 
dergleichen zeigtet so war die Versuchung so schwach, dass man 
nch eines Sieges gar nicht hätte rühmen können. Wenn es 
so leicht ist, sich so lange gut aufzuführen, so ist dies stets 
ein schlimmes Zeichen für die männliche Potenz." 

Lallemand mag die Bedeutung fester Grundsätze und eines 
energischen Willens für die Beherrschung der sinnlichen Triebe 
zu gering taxiert haben. Indes erklären auch neuere Autoren, 
Gyurkovechky und Fürbringer, dass die Enthaltsamen 
recht häufig von Hause aus mit abnorm geringem sexuellem 
Vermögen ausgestattet sind und dass „hier gerne aus der Schwäche 
eine Tugend gemacht wird." ich kann dieser Auffassung nach 
meinen Wahrnehmungen im wesentlichen beipflichten. Für den 
gesunden, geschlechtlich n<MTOal veranlagten, in der Vollkraft 
des Lebens stehenden Mann machen einerseits die Stärke des 
Naturtriebes, andererseits die fast überall sich bietende Gelegen- 
heit zum sexuellen Verkehre den Kampf gegen das e^ene Fleisch 
zu einer keineswegs leichten Aufgabe, deren konsequente Durch- 
führung abgesehen von hygienischer Regelung der Lebensweise 
noch besondere geistige Hilfsmittel erheischt. Solche bilden in 
erster Linie religiöse Motive, in zweiter hygienische Rucksichten 
(Furcht vor Ansteckung), während rein ethische oder ästhetische 
Bedenken weit seltener den Ausschlag geben. 

Man könnte, um den Einfiuss der Abstinenz bei einer 
grösseren Gruppe von Personen festzustellen, zunächst die Ge> 
sundheitsverhältnisse des katholischen Klerus in Betracht ziehen. 
Diese würden für eine nachteilige Einwirkung der Abstinenz 
auf das Nervens3ntem im grossen und ganioi jedenfalls nicht 
spredien. Mir ist von besonderer Häu^keit nervöser Erkran- 
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kungen, speziell der Neurasthenie, beim katholischen Klerus nichts 
bekannt geworden, und namentlich unsere Landgeistlichen er- 
freuen sich zumeist sehr rüstiger Nerven. Bei den Neurasthenikern 
geistlichen Standes , die im Laufe der Jahre wegen ihres 
Nervenzustandes meinen Rat einholten, war mit geringen Aus- 
nahmen kein Anlass zu der Annahme gegeben, dass die sexuelle 
Kontinenz als Ursache der vorhandenen nervösen Beschwerden 
eine Rolle spiele; es fanden sich zumeist genügende andere 
Veranlassungen. Die exze[)tionellc Stellung, welche der katho- 
lische Klerus einninunt, gestattet uns jedoch nicht, das, was 
bezüglich des Einflusses der sexuellen Abstinenz bei demselben 
beobachtet wird, ohuc weiteres auf andere Kreise zu übertragen. 
Der katholische (jeistlichc wird zumeist schon in früher Jugend 
für seinen künftigen Beruf ausersehen und dementspnchend 
seine Erziehung und sein Verkehr in einer Weise geleitet, 
welche der L'ntcrdrückung sexueller Regungen mnoHchst förder- 
lich ist. Dieses Moment fehlt bei der grossen Mehrzahl der in 
anderen Berufen tätigen und für solche sich vorbereitenden 
Männer. Das Weib bildet hier nicht physisch und psychisch 
das absolutio Noli me tangc re ; Lr/iehung. Verkehr. Lektüre, 
Beschäftigung bilden keinen Damm gegen die natürliche Ent- 
wickelung des Sexualtriebes ; ja wir können nicht leugnen, dass 
manche Einrichtungen und l^zeugnisse unseres modernen Kultur- 
lebens, deren Einwirkungen sich ein gebildeter jimger Mann 
kaum entziehen kann — Bälle, Theater, Romanliteratur, Kunst- 
werke etc. entschieden geeignet sind, .•-chluiTmu rnde sinnliche 
Regungen wachzurufen. Trotz alledem muss ich konstatieren, 
dass bei gesunden, nicht neuropathisch veranlagten Männern mit 
normalem Geschlechtstriebe völlige Abstinenz ohne Schädigung 
des Nervensystems möglich ist, und dass die Durchführung der- 
selben auch keineswegs zu jenen schweren Scelenkäm] frn führen 
muss, die sich in manchen Heiligenlegenden und Erzählungen 
jüngeren Datums berichtet finden. 

Man könnte indes daran denken, dass es sich bei den Indi- 
viduen, für weiche die anhaltende sexuelle Abstinenz keine schwere 
Bürde bildet, um nUHIgelhafte Entwicklung des Sexualtriebes 
infolge angeborener Veranlagung handelt. Diese Annahme trifft 
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jedoch nach meinen Erfahrungen nur für einen Teil der be- 
treffenden Männer zu. 

Die Individuen mit mangelhaftem Sexualtriebe verhalten sich 
gewöhnlich indifferent gegen das weibliche Geschlecht — die 
ausgesprochenen Weiberfeinde gehören wohl zum grössten Teile 
hierher — und bekunden im Falle der Verheiratung den bei ihnen 
bestehenden Mangel dadurch, dass sie die eheliche Pflicht nur 
sehr selten leisten. Unter den Männern meiner Beobachtung, 
die vor ihrer Verheiratung abstinent lebten, befinden sich jedoch 
auch solche, die weder vor noch nach der Eh^chliessung ein 
für mangelhafte Entwicklung des Sexualtriebs sprechendes Ver- 
halten zeigten und trotxdem die Abstinenz im grossen und ganzen 
ohne Beschwerden ertrugen. Es handelt sich dabei um Männer 
von sehr nüchterner, arbeitsamer Lebensweise, welche durch 
ihre Berufstätigkeit ganz und gar in Anspruch gencHmnen wurden. 

Ziehen wir das Lebensalter in Betracht, so ergibt ach aus 
meinen Beobachtungen, dass bei Männern unter dem 24. Jahre 
jedenfalls seltener nennenswerte Belästigungen infolge der Ab- 
stinmz erwachsen, als bei solchen im Alter von 24 — 36 Jahren, 
den Jahren voller Manneskraft und voller sexueller Leistimgs- 
{ähigkeit. Auch bei diesen letzteren nehmen, wenn nicht gleich- 
zeitig andere Schädlichkeiten auf das Nervensystem einwirken, 
die durch die Enthaltsamkeit allein bedingten Störungen äusserst 
selten einen Charakter an, der zu ärztUcbon l^ngreifen Anlass gibt. 
Zumeist handdt es sich um vermehrte Pollutionen, lästige Ge- 
fühle im Bereiche der Samenstränge, der Hoden und des Dammes 
(Saroenkoller), Zustände allgemeiner Erregtheit, leichtere gemüt- 
liche Depression und insbesonders eine mehr oder minder aus- 
gesprochene sexuelle Hyperästhesie. Der Anblick an sich un- 
verfänglicher Dinge erwedct sinnliche Vorstdlungen, und Gedanken 
sexuellen Inhalts drängen sich in unliebsamer Weise in den 
Verlauf der Assoziationstätigkeit. Die Neigung zum Abschweifen 
der Assoziation auf sexuelles Gebiet kann zeitweilig einen Grad 
erreichen, dass die geistige Arbeit mehr oder weniger er- 
schwert wird. Von in den 30 er Jahren stehenden Männern, 
die in vollständiger oder relativer Abstinenz lebten, vernahm ich 
mehrfach auch Klagen über zeitweilige kongestive Anwandlungen 

X.0w«Bfeld, SesQeU'Denrflac Stflnuiten. Vierte Aufl. 5 
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(Schwere und Völle im Kopfe, leichte Schwindelanfälle), welche 
Beschwerden sie selbst mit der Nichtbefriedigung ihrer sexuellen 
Bedürfnisse in Verbindung brachten. 

Die durch die Kontinenz hervorgerufenen Beschwerden 
können indes eine erhebliche Steigerung erfahren und sich 
zu einer ausgq>rl^en Neurasthenie entwickeln, wenn während 
des Festhaltens an der Abstinens Umstände einwirken, welche 
die sexuelle Reizbarkeit in der einen oder anderen Weise er- 
höhen oder die Widerstandsfähigkeit des Nervensystems allge- 
mein herabsetzen. Als solche Umstände müssen hier erwähnt 
werden: üppige Ernährimg bei mehr sitzender Lebensweise^ 
wodurch der Blutzufluss zu den Genitalien und den unteren 
Rückenpartien vermehrt wird, reichlicher Alkoholgenuss, habituelle 
Obstipation, Mangel regelmässiger Beschäftigung, Lektüre von 
Romanen mit sinnlich erregenden Schilderungen und anderen 
pornographischen Literaturerzeugnissen , Besuche von Tingel- 
Tangel-Vorstellungen mit den bekannten auf Sinnlichkeit berech- 
neten Darbietungen, anhaltender intimerer Verkehr mit Ange- 
hörigen des anderen Geschlechts, wie ihn z. B. ein längerer 
Bräutigamstand bedingt , endlich ganz besonders die direkte 
sionliche Err^ung ohne Befriedigung (frustrane Erregung)*). 

Andererseits sind verschiedene Umstände geeignet, die 
durch d» Abstinenz bedingten Belästigungen erbeblich zu be- 
schränken und selbst ganz zu beseitigen: Meidung sinnlich 
erregenden Umganges jeder Art, schlQpfriger LektOre und der- 
artiger Schaustellungen, frugale Ernährung, sehr mässiger Genuss 
und noch besser gänzliche Enthaltung von geistigen Getränken, 
körperliche Abhärtung und reichliche Bewegung, gans besonders 
aber die volle geistige Hingabe an die Anforderungen und 
Interessen eines Berufes. Zwei französische Autoren, Grimand 
de Caux und Martin St. Ange glaubten, speziell mathema- 
tisdie Studien als ein wirksames Mittel zur Unterdrückung über- 
mässigen sexuellen Dranges empfdilen zu dürfen. Den gleichen 
Dienst leisten jedoch im allgemeinen jede intensive und andauernde. 



') V. K r a f f t - £ b i n g fand unter 1 1 4 Fällen von Ncura&lbcnia sexualit 
13 mal ftostiaae Encgnng als Unadie. 
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das Interesse voll in Anspruch nehmende geistige Beschäftigung 
und noch mehr rcgclmässi<fe, anstrengende körperliche Übungen. 

Es lässt sich eben nicht verkennen, dass das Gesetz der 
Akkommodation an gegebene Anforderungen für das Sexualsystcm 
wie für andere Körperorgane gilt. Die Funktionsfähigkeit der 
Nervenzentren, Muskeln und Drüsen wird durch ein gewisses 
Mass von Inanspruchnahme günstig beeinflusst. So wird auch 
durch einen mässigen geschlechtlichen Verkehr die Tätigkeit 
der samenbereitcnden Organe angeregt, die sexuelle Leistungs- 
fähigkeit unterhalten und gefördert, hiermit aber auch das i3c- 
dürfnis geschlechtlichen Verkehrs gesteigert; andererseits wirkt 
anhaltende Abstinenz im Laufe der Zeit jedenfalls auf die Sperma- 
produktion (trotz zeitweiligen Auftretens häufigerer Pollutionen), 
wahrscheinlich auch auf die Produktion der libidogenen Stoffe 
und hiermit auf das sexuelle Verlangen, die Libido, beschränkend, 
soferne nicht geschlechtlich erregende Momente gleichzeitig einen 
Einfluss in entgegengesetzter Richtung äussern. Deshalb kann 
es nicht befremden, dass bei Jüngeren Männern, welche nach 
längerer Übung regehnäss^en Geschlochtsverkehres aus irgend 
welchen Gründen zu gänzlicher Enthaltsamkeit für längere Zeit 
genötigt sind, in der ersten Zeit der Entbehrung etwas erheb- 
Uchere Molesten sich einstellen als bei solchen, die im Zustande 
anhaltender Abstinenz leben. Indes nehmen diese Belästigungen 
bei völlig gesunden Männern und zweckmässiger Einrichtung 
der Lebensweise nie einen ernsteren Charakter an; sie reduzieren 
sich vielmehr allmählich auf das Niveau der Vorkommnisse bei 
anhaltender Abstinenz; die Akkommodation an die neuen Ver- 
hältnisse kann sogar schliesslich, wie eine Beobachtung von 
Gyurkovechky zeigt, zu einer Verringerung der Potenz - 
führen. 

Im Vorstehenden habe ich im Wesentlichen meine ebenen 
Erfahrungen berfickstchtigt, welche Männer im Alter von 20 — ^40 



') Gyurkovechky erwähnt, dass die österreichischen Ofliziere, welche 
den bosnischen FeW/ug nnlgcmacht hatten und nach ihrer Rückkehr infoijje 
«ier langen Entbehrung sexueller Genüsse sich zu besonderen geschlechtlichen 
Ldttnngen beOhigt glaulrteo, io dieser Hingebt eine grosse EDtliuxhuDg erlebten; 
ihre Potcns erwies ndi entKhieden Teningeft und erholte sich erst allmlhlkb. 
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Jahren betreffen. Die populären Ansichten über die Vor- und 
Nachteile des Verzichtes auf geschlechtlichen Verkehr gehen 

auseinander. 

Im Altertum schrieben sowohl Hellenen als Römer der sexu- 
ellen Abstinenz der JuriL^linge einen entschieden günstigen Ein- 
fluss auf die körperliche Entwicklung und Leistungsfähigkeit zu. 
Sehr bemerkenswert ist in dieser Beziehung das Zwiegespräch, 
welches Aristo phanes in seinem Lustspiele ,,die Wolken" den 
Gerechten mit dem Ungerechten führen lässt Der Gerechte 
schildert hier den in einfacher Lebensweise erzt^oien, in sexu- 
eller Abstinenz lebenden Jüngling als Muster von Kraft und 
Gesundheit, den Unkeuschen dagegen als Schwächling mit bleich- 
suchtiger Farbe, schwindsüchtiger Brust und mit grossem Mem- 
brum. Im alten Rom wurde die sexuelle Abstinenz als ein 
Erfordernis der athletischen Ausbildung betrachtet; „abstinuit 
vino venereque", bcrichtt t I k raz vom Wagenkämpfer. Die alten 
Germanen legten nach den Schilderungen, die uns Tacitus ge- 
liefert bat. Gewicht darauf, dass die jungen Leute erst spät zum 
Liebesgenusse gelangten. Tacitus bringt die inexhausta pubertas 
seiner germanischen Zeitgenossen mit dit ser s(>ra juvenum Venus 
in Zusammenhang. Diejenigen, welche die geschlechtliche Ab- 
stinenz in hygienischer Beziehung schlechterdings für eine Schäd- 
lichkeit erachten — und deren Zahl ist gegenwärtig noch eine 
sehr grosse — berufen sich gerne auf die bekannten Worte Luthers, 
mit welchen dieser das Bekämpfen des Naturtriebes als Unnatur , 
bezeichnet, oder die Äusserungen Buddhas Über den Geschlechts- 
trieb. Allein auch die Anschauungen, denen man in den medi- 
zinischen Kreisen über den gesundheitlichen Einfluss der sexuellen 
Abstinenz huldigt, sind noch sehr widersprechend; auf der einen 
Seite wird andauernde Enthaltsamkeit unter allen Umständen 
als gesundheitsschädlich, auf der anderen Seite unter allen Um- 
ständen als (las für den unverheirateten Mann moralisch und 
hygienisch Zuträglichste bezeichnet. Von älteren Ärzten , die 
erstere Anschauung vertreten, ist hier insbesondere Lallemand 
zu nennen. „Eine absolute Keuschheit", bemerkt Lallemand, 
„ist früher oder später selbst jenen schädlich, die sie mit Leichtig- 
keit ertragen*'. Spermatorrhoe und Impotenz bilden nach diesem 
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Autor die go\V()hnliche und notwendige Folge der I''nthaltsam- 
keit ; bei Personen mit sclir energischen Zeiigungsorganen soll 
bei zu langer Andauer absoluter Enthaltsamkeit früher oder 
später der Organismus in eine allgemeine Aufregung geraten, 
„die sich auf das Gehirn foi tsetzend bis zum erotischen Wahnsinne 
gehen kann". Von Autoren der Neuzeit stellt G y u r k o v e c h k y 
die Kontinenz hinsichtlich ihrer schädlichen Wirkungen auf eine 
Stufe: mit den sexuellen Exzessen. Hammond spricht von 
Fällen, in wclclien die A!)Stinenz, in abnormer Weise durch 
religiöse (iesetze oder tlurch Aberglauben veranlasst, im Laufe 
der Zeit zu dauernder Impotenz führt. 

Nach V. S e h r e n k-N o t z i n g kann erzwungene Abstinenz 
die Willensfreiheit gefährden und zu Satyriasis und Perversitäten 
des geschlechtlichen Handelns führen. Dieser Autor ist der 
Ansicht, dass der keusche jüngliiiL; I-nthaltsamkeit üben S(^ll, 
S'i lange er seine Triebe zu zÜL;eln vermag ohne Nachteil für 
seine Gesundheit Läuft er aber Gefahr bei zunehmender 
Mächtigkeit des Triebes der Dnanie, der Satyriasis oder einer 
perversen Betätigung zum Opfer zu fallen, so ist es PHicht 
seiner Erzieher imd seines Arztes, die Ausübung des C. zu 
veranlassen". Freud betrachtet die sexuelle Abstinenz, ins- 
besondere bei erheblicher Libido (resp. Mangel sexueller Be- 
friedigung I als eine Ursache der Angstzustände bei Neurasthenischen 
und Hysterischen ( seiner Angstneurose) ; dieser Auflassung ist 
Gattel auf Grund einer Anzahl von Beobachtungen in dem 
V. Krafft-Ebing 'sehen Ambulatorium beigetreten. 

In den letzten Jahren hat Erb darauf hingewiesen, dass 
die sexuelle Kontinenz je nach Entwicklung des Sexualtriebs 
sdu verschiedene Wirkungen äussert. Während die sogenannte 
Naturac frigidae dieselbe aus8er(»:dentlich leicht und ohne alle 
üblen Folgen ertragen, können gesunde Männer mit regem 
Geschlechtstriebe nach seiner Erfahrung durch die Enthaltsam- 
keit geschädigt, jedenfalls sehr belästigt und in ihrer psychischen 
Leistungsfähigkeit, Arbeitslust und Stimmung entschieden be- 
schränkt werden. „Zweifellos aber gilt dies in höherem Grade 
für neuropathisch belastete Individuen, deren Zahl ja ausser- 
ordentlich gross ist; dieselben sind häufig von Hause aus mit 
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einem besonders rcj^en Gt scfiUchtstrieb aus^jestattet und leiden 
durch dessen unbefnedij^te Antorderunj^cn durch Polhitionen, 
Zwan^fsonanie, Störung» der Nachtruhe und der Arbeitsfähigkeit, 
auch durch die Entwicickini,' der verschiedenen Formen „sexueller 
Neurasthenie" in hohem Masse". 

Jastrowitz erwähnt, dass nach seinen Erfahrungen so- 
wohl in der Jugend wie in der mannbaren Periode durch er- 
zwungene Enthahsamkeit leichtere und schwerere Verstimmungen 
entstehen, die bei Veranlagung Lebensüln rdruss erzeugen können. 
Der Autor, welcher sich Erb 's Ansichten völlig anschliesst, 
weist auch auf die in früheren Zeiten berüchtigtem Preinierlieut- 
nants- und Assessorenmelancholic und H^i'ocliondrie hin, die 
sich bei den Hetreftenden erst mit der Grünuung eines eigenen 
Hausstandes und regelinä.ssiger Befriedigung ihrer geschlecht> 
liehen Bedürfnisse verloren. 

Auch W. Hammer (Berlin) und Marcuse (Berlin) haben 
sich in jüngster Zeit mit den gesundheitsschädigenden Folgen 
beschäftigt, welche die Abstinenz bei beiden Geschlechtern nach 
sich ziehen kann. Letzterer Autor ist zu dem Schlüsse gelangt, 
dass in den Fällen, in welchen derartige Folgen zutage treten, 
der Arzt die Pflicht habe, dem Patienten den i^schlechtlicben 
Verkehr zu verordnen. 

Dagegen wird von einer Reihe hervorragender englischer 
Ärzte, Acton, Beale, Paget, Gowers und ebenso von dem 
schwedischen Arzte Seved Ribbing (Professor an der Universität 
T-und i mit Entschiedenheit in Abrede gestellt, dass der sexuellen 
Enthaltsamkeit irgend welche gesundheitsschädliche Folgen zu- 
kommen. Ihnen haben sich von deutschen Autoren Hegar, 
Eulenburg und Fürbinger im wesentlichen angeschlossen. 
He gar, dessen Polemik hauptsächlich gegen die Behauptungen 
Bebels in dessen Buch „die Frau und der Sozialismus" sich 
richtet, hält es unter anderem für durchaus nicht berechtigt, 
die Nichtbefriedigung des Geschlechtstriebes als kausales Moment 
der Satyriasis und Nymphomanie anzunehmen. Eulen bürg 
bezweifelt es, dass schon irgend jemand bei sonst vernünftiger 
Lebensweise durch geschlechtliche Abstinenz allein krank, speziell 
neurasthenisch oder sexualneurasthenisch geworden ist. Er hält 
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auch die Freud 'sehe Annahme einer An^stneurose als Fol^e 
sexueller Abstinenz für verfehlt. Es lässt sich a priori annehmen, 
dass, wo sich solche (jegensätze offenbaren, die Wahrheit nicht 
ausschliesslich auf einer Seite liegt. Zweifellos trifft das, was 
wir im Obigen von den Folgen der Abstinenz erwähnten, völlig 
für gesunde, nicht von Haus aus neuropathisch veranlagte Per- 
sonen zu. Dass für die Nerven- und Cieistesgesundheit dieser 
die Abstinenz keine Gefahr bringt, wird auch von deutschen 
Irrenärzten (Arndt, F'orel, v. Krafft-Ebingi zugegeben. 
Dagegen trifft das Bemerkte nicht mehr ganz zu für Individuen, 
welche durch sexuelle Missbräuche ihre geschlechtliche Reizbar- 
keit erhöht haben (Sexualneurasthenikcr) und noch weniger 
für jene neuropathisch Belasteten, welche infolge ihrer konsti- 
tutionellen Veranlagung mit einem sehr mächtigen (krankhaft 
gesteigertem Sexualtrieb behaftet sind. v. Krafft-Ebing hat 
zuerst *) und jedenfalls mit Recht darauf hins^ewiesen, dass bei 
den Belasteten mit krankhaft gesteigertem Sexualtrieb erzwungene 
Abstinenz ernste Gefahren bezüglich der Entstehung von Nerven- 
und Geisteskrankheiten lierbeiführen und durchaus antihygienisch 
sein kann. Nach diesem Autor kann hier als Folge der Unter- 
drückung des mächtigen Triebes ein allgemeiner nervöser Er- 
regungszustand entstehen, aus dem sich bei längerer Andauer 
.schwere Neurosen, Satyriasis (bei Frauen Nymphomanie), unter 
Umständen selbst Psychosen entwickeln Das Material für 
derartige Beobachtungen ist indes, wie v. Krafft-Ebing zugibt, 
ein sehr beschränktes, da in dem Kampfe zwischen Sinnlichkeit 



<) „über Ni urnven und Fiycbocen durch Abstinens**, Jahrbflcber fOr Psych- 
Ulrie, 8. Band i88y, S. i. 

*) An anderer Stelle (P s y c h o pa t h i a sexualis, 9. Aufl. S. 49) bemerkt 
der Autor: „Die Gewalt des Sexualtriebes kann bei ihnen (den Belasteten mit 
kmütbaft geatdgertem Sexualtriebe) xeitwdae geraden die Bedeatung einer orgia- 
nischcn Nötigung; gewinnen und die Willen^rreihcit ern^itlich geßbiden. Die 
Nichtbctriedij^uiifi des Dranjjes kann hier eine wahic I5uiii^t oder eine mit Anpst- 
empfindungen cinbergehende psychische Situation beibciluhrcn, in welcher das 
IndiTidaum dem Triebe erliegt und seine Ztuedmungsfahigkeit sweifelbaft wird. 

Unterliegt das Individnum nicht seinem mächtigen Dran^ so sijüit es in 
Gefahr, doidi die erzwungene Abslioenx sein Nervensystem im Sinn« einer Neur- 
asthenie zu minieren oder eine bereits vinrhandene bedenklich su steigern**. 
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und Vernunft die erstere in der Regel Siegerin bleibt und der 
Geschlechtstrieb alle Schranken d(T Sitte durchbricht oder 
wenigstens durch Masturbation befriedigt wird. 

Ich habe eine Anzahl einschlägiger Fälle beobachtet, über 
welche ich mit Rücksicht auf die Seltenheit derartiger Beobach- 
tungen hier wenigstens in Kürze berichten will. 

Beobachtung I. 

Der Fall betrifft einen Ordensfrater, einen jungen Mann von 96 

Jahren, dessen Gebahren im Laufe der Zfit so auffallenc! geworden war, 
dass scini* Ordensvoigese^tztcn sich veranlasst sahti-n, mir denselben be- 
huis ärztlicher Untersuchung zuführen zu lassen. Der Patient, in dessen 
GesichtszOgen sich ein gewisser Stupcnr ausprägte und der anlUnglich 
sich sehr verschlossen und wortkarg zeigte berichtete auf längeres ein- 
dringliches Befragen Folgendes : Er ist von bauerlicher Herkunft und 
schon sehr jung (mit 18 oder 19 Jahrcnj ganz aus freiem Antriebe, 
lediglidi dner religiösen Neigung folgend, in das Kloster eingetreten, 
woselbst er vorzugsweise mit Gartenarbeit beschäftigt wurde. Er hat 
nie sexuellen \'erkehr gepflogen, nie Masturbation geübt. In den ersten 
Jahren seines klösterlichen Lebens war sein körperliches bctinden und 
sein Gemütszustand ganz befriedigend. Seit Iflngerer Zeit drAngen sich 
Jedoch fai seine Gedankenweh fortwährend und zwar stetig zunehmend 
sexuell-sinnliche Vorstellungen, die er als sündhaft erachtet und nach 
KrAften, aber vergebens, ziinickzudrnng« n sich tu tniiht. Dieses unauf- 
liuriiche Ringen, die sich regenden siiuüichen Begehren zu luiterdrückcn, 
und die Seelenqualen, welche das stetig sich erneuernde Vordrängen 
der sOndhaft( n Gedanken und die vermeintliche Schädi gung seines Seden* 
heiles durch dii s<-lben ihm bereiten, haben nllmAhlich im n Nervenzu- 
stand hochgradig ulteriert und tiefe geniütliclic Depression iierbcigefülirt. 
Er erschrickt und zittert bei dem geringfügigsten Anlasse, ist zur Arbeit 
fast unbraudibar und menaehenscheu geworden und meidet sogar den 
Verkehr mit sciiim Or(l( iis!)rOdern soweit als möglich. Der Schlaf ist 
mangelhalt, er kann nur auf einem sehr harten Lager sich der ihn quälen- 
den sinnlichen Vorstellungen einigcrmassen erwehren; der Anblick 
eines weiblichen Wesens versetzt ihn in die höchste Aufregung. Dabd 
bestehen keine übermässigen Pollutk>nen. Dieser krankhafte Zustand 
entwickelte sich trotz notgedrungen sehr frugaler Lebensweise und 
reichlicher Beschäftigung im Freien, Ererbte Anlage zu Geisteskrank- 
heiten ist bei dem Pattenten nicht erweislidi; doch ist derselbe wahr* 
scheinlich von Hause aus nervenschwach. Da es sich um einen Laien- 
bruder handelte, df-ni dir Rückkehr in das weltliche Lehen freistand, 
konnte ich bei dieser Sachlage mich nur dahin ausspreclien, dass der 
Patient infolge seiner Konstitution sich zur Fortsetzung des klösterlichen 
Lebens nicht eigne; dem jungen Manne selbst erteilte ich den Rat, 
nach seinem Austritte aus dem Kloster eine Verheiratung anzustreben. 
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Beobachtung 2, 

Herr L., 30 Jahre alt, ledig, im subalternen Staatsdienst. Die 
Mutter des Pati' iiten war in<-lanch<)liscli, starb 74 jähre aU; der Vater 
noch lebend und angeblich gesund; 3 Geschwister, von welchen eine 
Schwester melancholisch. Im Alter von 13 Jahren eine Kopfverletzung 
durch einen herabfallenden Stein mit folgender Bewusstlosigkeit ; seit- 
dem Schmerzen an (le-r hetrefienden Kopt'st' llc (i < < litcs Seitr-nwandbein . 
Vor 8 Jahren, während der Militärdienstzeit, luetische Infektion. Mastur- 
bation früher viel geübt, jedoch seit mehreren jaliren bereits gänzlich 
aufgegeben. Vor 2 Jahren Versetzung auf das Land. S^tdem trotz 
bedeutender Libido völlige sexuelle Abstinenz, teils wegen mangelnder 
Gelegenheit, teils wegen religiöser Skrupel. Die dienstlichen Verhält- 
nisse nötigen den Patienten ausserdem zu vielem Alleinsein. Unter 
dem Einflüsse dieser Momente entwickdn sidi allnifthlich hochgradige 
nervOse Reizbarkeit und gemQtlichc Depression mit Angstzustflnden, 
namentlich beim Alleinsein, Kopfschmerzen, Schlafstörung, sexuelle 
Zwangsvorstellungen, zu welchen sich nachts bei mangelndem Schlafe 
öfters erotische Halluzinationen gesellen, l'atient sie Ii t eine nackte 
Frauengestalt vor sich oder neben sich im Bette, wodurch 
seine Aufregung erheblich gesteigert wird. Unter anstaltlidier Behand* 
lung erfolgte allmAhUch Besserung. 

Beobachtung 3. 

Herr I. M., Privatier, 43 Jahre alt, seit 19 Jahren verheiratet, 
Vater von 2 Kindern ist erblK h tnütterliclierscits belastet (Mutter epi- 
leptisch). In den Kindcrjaliren Croup, Scharlach und andere Kinder- 
kranicheiten, später keine schwere Erkrankung, auch keine Infektion, 
di^egen Masturbation bis zum 18. Jahre. Seit 4 Jahren leidet Patient 
an nervösen Bt-sehwerden, deren Auftreten er auf geistige l "Ijcraiistren- 
gung und gemütliche Krregungt.-n zmückfQhrt, Kreuzschmerzen, Gefühl 
von Rieseln Aber den ganzen Körper, Ameisenkrieciien an verschiedenen 
Stellen, grosse Empfindlichkeit für Gerflusche etc. In neuerer Zeit macht 
sich oft ein Gefühl benierkli< h, als ob aus der Mflndung der 
Harnröhre Käfer herauskröchen, oder als wenn die Mün- 
dung der Harnröhre sich schliessen und wieder öffnen würde. 
Dieses Gefllhl tritt namentlich gern auf, wenn sich Patient m Gesell- 
schaft befindet. Öfters stellt sieh auch ein GeflQhl ein, als ob das 
Glied immer kleiner und kleiner würde und sich ganz in 
den Bauch zurückziehen wollte, während tatsächlich an dem 
Gliede nichts Besonderes zu bemerken war. Patient gerät in Auf- 
regimg, wenn er nackte weibliche Figuren (Zeichnungen, Gips oder 
der^.) sieht; dabei zuckt es durch den P- nis, und es tritt mitunter eine 
geringe schleimige Absonderung auf Auch förmliche Tagespollutionen 
sind schon aufgetreten, nächtliche Pollutionen stellen sich alle 3—4 
Tage ein. 
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Patient hat seit lo Jahren auf jeden geschlechtlichen Verkehr ver- 
zichtet imd zwar aus Sdionung fbr adne Frau, welche bei dem letzten 
Kinde eine schwere Entbindung hatte. Diese Abstinenz HUlt ihm gegen- 
wärtig angeblich nicht mehr schwer, wflhrend sie anfänglich Ar ihn 
eine sehr harte Aufgabe bildete. 

Beobachtung 4. 

34 jahriger Volksschullehrer vom Lande, ledig (erblich belastet). 

Hat bisher nach seiner Versicherung weder se xuellen X'erkehr, noch 
Masturbation aus religiösen Gründen geübt. Seit einer Anzahl von 
Jahren leidet er an zunehmender sexueller Erregtheit, die sich anfäng- 
lich nur in der Sdiule alteren Schülerinnen gegenober zeigte, in neuerer 
Zeit jedoch auch ausserhalb der Schule beim Verkehr mit jüngeren 
weiblichen Personen jeder Art in so lästiger Weise geltend macht, dass 
Patient diesen Verkehr möglichst meidet, weil er sich nicht mehr die 
nötige Seibatbeherrschung zutraut; allmählich steUten aidi unter der 
Einwiricung dieser sexuellen HyperSsäiesie gonOtlidie Verstimmung, 
Angstzustände, Schlafmangel, andauernde Kopfeingenommenheit ein, und 
diese Beschwerden haben in letzter Zeit so zugenommen, dass Patient 
um Urlaub nachsuchen musste. Pollutionen nicht abnorm häufig (etwa 
alle 14 Tage). Dem Patienten wurde zunächst ein Gebirgsaufendialt 
und ^ter Verheiratung empfohlen. 

Beobachtung 6. 

5ojähriger Beamter, ledig, crblicii belastet; zeigte schon in den 
Knabenjahren Hang zu sexuellen Phantasien und ergab sich vom 11. oder 
13. bis zum 17. Lebensjahre der Masturbation. Er entsagte dem Laster, 
nachdem er an nervösen Mag' nbt S( hwerden erkrankt und von dem 
Arzte auf das Schädliche seiner Gepllogenheit aufmerksam gemacht 
worden w«r. Ja der Folge stellten sich öfters ccrcbrasthenische Be* 
schwerden ein, welche ihn jedoch nicht hinderten, sdne Studien zu 
vollenden und später als Beamter seinen Obliegenheiten zu genügen. 
Sexuellen \'erkelir übte er nur selten aus Furcht vor Ansteckung und 
seit 6 Jahren lebt er in völliger Abstinenz. Seit fast 3 Jahren wird 
Patient durch sinnliche Vorstellungen belastigt, welche sich in seine 
Gedanken eindrängen; seine Phantasie malt sich sexuelle Vorgänge, 
7. B. früher'- B« ischlafsakte ans, und er ist unftlhig, sich von diesen 
Vorstellungen, deren Schädlichkeit er völlig einsieht, los/.ureissen ; seit 
mehreren Monaten haben die sexuellen Zwangsgedanken so zugenommen, 
dass ihm das Arbeiten hochgradig erschwert ist und sein ganzes Befinden 
darunter gelitten hat. Der Kopf ist beständig eingenommen, und diese 
Eingenommenheit steigert sich bei geistigen .Anstrengungen zu ausge- 
sprochenen Kopfschmerzen, die von kongestiven Erscheinungen (Hitze* 
gefohlen im Kopr, Schwindel etc.) begleitet sind. Pollutionen treten nur 
alle 4—6 Wochen auf und bewirken gewöhnlich Ar kurze Zeit ein 
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Nachlassen des sexuellen Zwangsdenkens. Nach geistigen und körper- 
lidten Anstrengungen öfters Verschleierung des Gesichtes, der Gemüts- 
zustand wechselnd, gewisse Zwangsbef&rchtungen, insbesonders Noso* 
pbobien (Angst vor Schlaganfällen, vor dem Irrsinnigwerden, Herzleiden, 
auch Furcht vor Ungliickställen) machen sicli sehr h.lufig geltend. Der 
Schlaf ist nur dann leidlich, wenn Patient stundenlang vor dem Zubctl- 
gdien geistig Anstrengung und Unterhaltung meidet Bromgebrauch 
und später Behandhing in einer Wasserheilanstalt brachte Besserung. 

Beobachtung ti. 

Ein weiterer Fall meiner Beobachtung, auf dessen Details ich hier 
nicht naher eingehen kann, betritt einen in den 50 er Jahren stehenden 
Hemif bei welchem sich in den 3oar Jahren schon infolge enewui^ner 
Abstinens eine sexudle Hyperästhesie entwickelte, die sich im Laufe 
der Jahre nicht verminderte und allmählich zu einer hochgradigen 
Gynäkophobie fahrte. 

Seitens derjenigen, welche die Abstinenz fflr völlig harmlos 
erklären, mag, wie dies schon früher geschah, noch hnmer der 
Einwand erhoben werden, dass die auf sexuelle Abstinenz zu- 
rflckgeführten nervösen und ps3rchischen Störungen durch andere 
ätiologische Momente bedingt sind. Hieraus erwächst für uns 
die Verpflichtung, die Ätiologie der einzelnen Fälle, In welchen 
sexuelle Abstinenz eine Rolle spielt, nach allen Seiten zu er- 
forschen und darzulegen wie die Abstinenz eine pathogene 
Bedeutung erlangen kann. Die Nachforschungen, welche ich 
hl den hier in Betracht kommenden Fällen meiner eigenen 
Beobachtung anstellte, haben mich zu der Ansicht gefOhrt, dass 
die Abstinenz nur unter gewissen Bedingungen die Bedeutung 
eines pathogenen Faktors gewinnt. Ich will nicht lei^nen, dass 
auch bei gesunden, nicht erblich belasteten Individuen die Ab- 
stinenz zeitweilig zu einer schweren Bürde wird, namentlich 
bei jungen Männern mit regem Geschlechtstriebe; allein es 
handelt sich dabei nach meinen Erfahrui^en immer nur um 
transitorische Störungen, deren Auftreten durch besondere die 
Libido steigernde Momente bedii^ wird und mit denen die 
betreffenden durch Anwendung hygienischer Massnahmen ge- 
wöhnlich fertig werden. In den Fällen, in welchen unter dem 
Einflüsse der Abstinenz andauernde krankhafte Zustände auf- 
treten, li^ dagegen in der Regel eine Konstituttonsanomalte 
vor, die angeborene oder erworbene neuro-psychopathische Dis- 
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Position. Ganz besonders gilt dies für die Angstncurosc. Man 
könnte zunächst daraa denken, dass die Intensität und Aus- 
dehnung der nervösen und psychischen P'olj,'en der Abstinenz 
von <ler Stärke des Sexualtriebs abhängt. In der Tat werden 
ja auch die schwersten Störungen in jenen Fällen beobachtet, 
in welchen in Verbindung mit neuro-psychopathischcr Veranlagung 
exzessive (krankhaft gesteigerte) Entwicklung des Sexualtriel)s 
besteht. Die Intensität der vorhandenen Libido kann jedoch 
die Stärke und Art der in den einzelnen Fällen unter dem 
Einflüsse der Abstinenz auftretenden Störungen nicht genügend 
erklären. Wir haben es hier, wenn wir von den Ang t;'i? 
ständen zunächst absehen, mit einer etwas komplizierten Ätiologie 
zu tun, bei der verschiedene nervenschädigende Momente eine 
Rolle si)ielen. Zunächst ist zu betonen, dass eine Autointoxikation 
durch Anhäufung libidogener Stoffe im Blute bei den nervm- 
schädigenden Wirkungen der Abstinenz nicht jene Rolle spielt, 
die man a priori vermuten möchte. Die Erregungen, welche 
die libidogene Substanz in den Zentralorganen auslöst, können, 
wenn keine Ausgleichung durch sexuelle Akte stattfindet, unter 
günstigen Verhältnissen auf die Bahnen geistiger oder körper- 
licher Tätigkeit übergeleitet und dergestalt \erarbeitet werden. 
In dieser Weise kann die Erregung der Libido sich sogar nütz- 
lich erweisen, indem sie die Energie und Tatkraft des Indi- 
viduums anfacht und unterhält. Auf der anderen Seite liegt 
es nahe, dass ein Übermass von libidonöser Erregung, welches 
einer vollständigen Verarbeitung in neutralen Bahnen nicht zu- 
gänglich ist, Schaden verursacht. In der grossen Mehrzahl der 
Fälle wirkt jedoch die Libido bei anhaltender Abstinenz, wenn 
wir von den Angstzuständen absehen, nicht direkt schädigend, 
sondern indirekt. Es geschieht dies dadurch, dass sie zu er- 
schöpfenden geistigen Anstrengungen , welche durch die auf 
Überwindung der Sinnlichkeit gerichteten Kämpfe veranlasst 
sind, und damit zusammenhängenden depressiven Erregungen 
führt. Es handelt sich hier also um intellektuelle und emotio- 
nelle Erschöpfung des (iehims, seltener um spinale Folgezu- 
stände. Je widerstandsfähiger das Nervensystem an sich ist 
und je mehr die Aufmerksamkeit des Individuums durch beruf- 
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liehe (geistige oder körperliche) Tätigkeit in Anspruch genommen 
wird, um so leichter wird die Abstinenz im allj^'cmeincn er- 
tragen. Auf der anderen Seite sehen wir, dass alle Momente, 
welche schwächend auf das Nervensystem wirken, insbcsonders 
diejeni}:;en, welche zugleich die sexuelle Reizbarkeit erhohen 
(Masturbation, Exzesse in venere), auch das Ertragen der Ab- 
stinenz erschweren. Der Entstehungsmechanismus der unter 
dem Einflüsse der Abstinenz sich entwickelnden nervösen und 
psychischen Störungen ist indes in manchen Fällen kompli- 
zierter, als im vorstehenden angedeutet wurde. Hierher gehören 
vor allem die Fälle, in welchen die Abstinenz bei erheblicher 
Libido nach schweren inneren Kämpfen immer wieder zu ex- 
zessiver Onanie führt, wobei sich zu der physisch - nervösen 
Schädigung die psychisch-moralische durch gewaltsame geistige 
Ablenkungsversuche, Vorwürfe, Scham usw. gesellt. 

Eine besondere ßerücksichtigung erheischt hier noch die 
Beziehung der sexuellen Abstinenz zu den neurotischen Angst- 
zuständen (den Angstzuständen bei Neurasthenie, Hysterie, 
Angstneurose in dem von mir angen<immenen Sinne). Schon 
Beard führt unter den Ursachen der krankhaften Furcht bei 
Keurasthenischen neben sexuellen Exzessen langdauemde, qual- 
volle Enthaltsamkeit mit sexueller Erregung beim männlichen 
Geschlechte an. Freud und Gattel betrachten ebenfalls die 
Abstinenz (resp. Retention der Libido), wie wir sahen, als Ur- 
sache von Angstzuständen. Auch unter den mit Angstzuständen 
Behafteten meiner Beobachtung sind Abstinente in erheblicher 
Zahl vertreten. Selbstverständlich darf man aus dem Zusammen- 
treffen von sexueller Abstinenz mit Angstzuständen nicht ohne 
weiteres auf einen ursächlichen Zusammenhang schliessen. Eine 
skrupulöse Prüfung meiner Beobachtungen lässt jedoch keinen 
Zweifel, dass der Abstinenz eine ätiologische Rolle den Angst- 
zuständen gegenüber und zwar bei beiden Geschlechtern tat- 
sächlich zufällt. Unter den von mir behandelten Leidenden mit 
Angstzuständen befindet sich eine Anzahl, bei welchen, abge- 
sehen von neuropathischer Konstitution, keine weitere Ursache 
der Angstzustände als sexuelle Abstinenz zu ermitteln war. Es 
seien zum Belege hier nur einige Fälle angeführt. 
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Beobachttmg 7. 

Herr R., 32 Jahre alt, ledig, Kaufmann, mit angeborener neuro» 
pathischer Veranlagung (von Jugend auf etwas schwächlich, nervös und 
ängstlich) wurde vor etwa 4 Jahren dahier auf einem grösseren freien 
Platze plötzUdi von Schwindel (Angst) befallen; in der Folge wieder* 
holten sich diese Angstanftlle sowohl hier als beim Aufenthalte in 
anderen grösseren Städten, insbesondf-rs beim Überschreiten v(>i> freien 
Pl&tzen, seltener beim Cberschr« iten von Strassen. In der Folj^c traten 
auch Kopfschmerzen öfters ein, diese haben sich jedoch seit einiger Zeit 
Mrieder verloren. Seit längerer Zeit stellen sich Angstzustflnde auch aus» 
wflrts beim Übernachten in Hotels, femer beim Besuche von Theatern, 
Konzerten, beim Aufenthalt in Restaurants etc. ein. Häufig werden die 
Angstzustandti durch ein Frostgefühl eingeleitet, welches sich Uber den 
ganzen Kdrper auslx-eitet und mit Zittern in den Beinen vorknQpft ist. 
Dieses Angstgefbhl mit Zittern befttOt den Patioiten seit mehreren 
Monaten auch schon, wenn derselbe slch in gewisse Situationen he- 
gebrii (z. Ii. in das Tlieater gch< n, einen wichtigen Besuch machen oder 
eine üeschältsreise antreten) will. Patient versichert, nie Masturbation 
getrieben, auch nie geschlechtlichen Verkehr geQbt zu haben, und diese 
Angaben werden auch von nahestehender Seite bestätigt. Die Abstinenz 
verursacht keine Ht schwerden. Von Pollutionen wurde Patient in früherer 
Zeit ziemlich häutig heimgesucht; seit mehreren Jahren bereits sind 
dieselben viel sdtener geworden. 

Beobachtung 8, 

Herr X., 42 Jahre alt, ledig, Privatgelduter, erblich belastet (die 
Mutter in emer Irrenanstalt gestorben), war nie erheblich krank und hat 

sich nie geistig überanstrengt. Seit einer Reihe von Jahren wird er von 
Angstzustanden heinipcsncht, wenn er irgend etwas tiflV-ntlicli, z. B. in 
einer Vereins- Versammlung, zu tun hat, was irülicr niclit d«rr l all war. 
Die Angst bezieht sich nicht auf die Möglichkeit emer Blamage, sondern 
den Eintritt irgend eines kllrperlidien Unwohlseins. Im Theater, Konzert etc. 
kann » r es nicht atishalten, wenn er nicht einen Platz in der Nahe der 
Türe findet. Aucli auf der Strasse machen sich mitunter Angstanwand- 
Iimgen bemerklich, doch gelingt es gewöhnlich dem Patienten, dieselben 
durch seinen Willen zu aberwinden. Patient hat vorzugsweise aus 
religiösen Motiven Oberhaupt nur wenig sexuellen Umgang gepflogen, seit 
< iner Reihe von jähren lebt er völlig abstinent; dabei mangelt es nicht an 
Libido. PoUuUuncn, früher häutig, sind seit Jahren bereits selten geworden. 

Beobachtung 9. 

Herr X., 24 Jahre alt, Medizinstudicrender, erblich belastet (der 
Vater Sonderling, die Mutter nervös) hat Diphtherie und Typhus vor 
Jahren durchgemacht; Masturbation vom 9^ bis 15. Lebensjahre hanfig 



DIgitized by Google 



Di» Mitidle Abstiaeiis beim Manne. 



79 



und auch noch später geübt. Vor 7 Jahrf-n GedächtnisschwJlchc, Zittern 
in den Händen bei Aufregungeni Schlalmangel. Der Zustand besserte 
sich, Patient konnte unbdiindert seine Studien fortsetzen, er hat vor 
Icurmem sein Tentamen physicum bestanden. Gegenwärtig glaubt er, 
dass seine geistige Arbeitskraft vermindert sei ; er kann jedoch studieren, 
ohne dabei rasch zu ermüden, auch das Gedächtnis erweist sich gut 
Was ihn besonders bdflstigt, ist Angst in GeseDsdiaft von Menschen; 
diese Angst bezieht sich darauf, dass er glaubt, einen ungünstigen 
Eindruck zu machen, sich zu blamieren etc.; es ist ilim daher sehr 
peinlich, beobachtet zu werden. Auch Nosophobien (speziell Angst 
vor l'aialysej suchen ihn zeitweilig heim. Sexuellen Verkehr hat 
Patient seit mehr als 9 Jahren aufgegeben, obwohl es nicht an Libido 
fdilL Pollutionen waren ixkU vor i Jalire hftufig, in letzterer Zeit 
etwa nur alle a Monate einmal. 

Beobachtung 10. 

Der hier folgende Fall ist deshalb von Interesse, weil aus demselben 
sich ergibt, dass unter Umständen Abstinenz von kurzer Dauer das 
Auftreten von Angstzustanden begünstigt. Der Fall betriftt einen 
46jährigen Lehrer vom Lande, welcher wenigstens seit 15 Jahren schon 
an neurasthcnischen (zum Teil cerebrasthenischen , zum Teil myel- 
asthenischen, doch vorherrschend myelasthenischen) Beschwerden litt, 
dabei jedoch nie von Angstzuständen oder Erscheinungen, die man als 
Äquivalente solcher hatte betrachten können, heimgesucht wurde. Der 
PMient gebrauchte vor einigen Jahren — nicht auf mdn Anraten — 
längere Zeit eine Kur in Wörrishofen, wobei er, da seine Frau zu Hause 
blieb, auf den gewohnten ehelichen Verkehr verzichten musste. Die 
Güsse und andere ihm verordneten Prozeduren bekamen ihm vom An- 
fange an nicht gut, was ihn jedoch nidit abhielt, die Kur fortzusetsen, 
da er immer in der Erwartung lebte, dass dödi noch ein gfinstiger Uni' 
schwunu eintreten mOsse. Das Endresultat war, dass die n'-urasthenischen 
Beschwerden, wegen welcher er Wörrishofen aufgesucht hatte, s« hliinmer 
als früher waren; zu denselben hatten sich jedoch schon wäiucnd des 
Aufenthaltes in Wörrishofen noch schwere Angstzustande gesellt, die 
auch zu Hause, zumal sich der Patient wegen seines verschlimmerten 
Zustandes anfänglich s» hr ^rns<s<' Best In Ankung im ehelichen Verkehre auf- 
erlegte, sich nicht sofort, sondern erst nach einiger Zeit wieder verloren. 

Beobachtung 11. 

Frau X., Professorswitwe, 37 Jahre alt, erblich belastet (war schon 
als Kind nervös), seit 7 Jahren verwitwet, kinderlos, lebt mit ihrer Mutter 
in sehr ruhigen, angenehmen Verhaltnissen. Patientin hat keine ernstere 
Erkrankung durchgemacht. Seit mehreren Jahren wird sie von Angst* 

zustSnden, vcrsesell^clt.iftrt mit einem Gefühle, als ob sie wanken, um- 
fallen würde, beim Gehen auf der Strasse heimgesucht; die Angst tritt 
meist schon beim Verlassen des Hauses ein; sie stellt sich aber auch 



DIgitized by Google 



80 



Die sexaelle Abatinenz beim Manne. 



beim Besuche des Theaters, der Kirche etc., mitunter auch in der Woh- 
nung beim Alleinsein ein. Die Patientin leidet ferner hflufig an Herz* 
klopft n, \v«nnit si( h gewöhnlich eine gewisse Erregung (Angst) verknOpft 
Objektiv: Abgesehen von massiger Struma nichts. 

Beobachtung 12. 

Frau X>,, ICaufinaniuraritwe, Jahre, Mutler von 3 Kindern, erblich 

in geringem Masse belastet, jedoch von sehr ruliiij'ni Temperamente, 
seit i' i jaliren verwitwet. I^atieiitiii w.ir nie ernstlich krank. Seit etwa 
Vt Jaiire leidet sie an Angstzustündcn mit Globus adscendens (früher 
derartiges nie vorhanden). Die Angstzustflnde treten insbesonders in der 
Zeit vor und nach den Menses, die ganz regelmäs.'^ig sich verhalten, 
seltener in der Zwisrhen/cit auf. Patientin hat '^eit dem Ableben ihres 
Mannes nicht unerheblich an Gewicht zugenommen (etwa 10 0). 

Beobachtung 13. 

Dt r Fall beirilVt eine Mitte der 30er Jalire stehende unverheiratete 
Dame von geringer neuropathischer Belastung (Mutter nervös), welche 
im Laufe von 4 Jahren mehrfach wegen Angst- und Verstimmungszu* 
standen in meine Behandlung kam. Der Fall war längere Zeit Ätio- 
logisch unklar, sofeme ausMr gelegentiichem abiuus spirituosorum sich 
nichts Bestimmtes eruieren Hess und eine sexuelle Noxe nur zu ver- 
muten, aber nicht nachzuweisen war. Erst im Verlaufe der letzten 
Krankheitsattaque erfuhr ich, dass die Patientin seit einer Anzahl von 
Jahren intime Beziehungen zu einem Herrn unteriilelt, der mehrfach 
fttr Monate zu verreisen genötigt w-ar. Der Beginn der Krankheits- 
perioden fiel inmier in diese Zeiten sexueller Abstinenz, die der 
Patientin nach ihrem eigenen Ge^^tandnis durchaus nicht leicht fiel. 

Der in Frage stehende ätiologische Einfluss der sexuellen 
Abstinenz iossert sich ntdit nur in den Fällen, in welchen vor 
dem Verachte auf geschlechtliche Genüsse kürzere oder längere 
Zeit sexudler Verkehr gepflogen oder Masturbation in mässiger 
Weise geübt wurde, sondern auch bei völligem und andauerndem 
Verzichte auf geschlechtlichen Verkehr sowohl, als auf Be- 
fried^ung durch Masturbation (wie in dem angeführten Falle i). 
Auch eine erhebliche Beschränkung des sexuellen Verkehrs, 
welche den vorhandenen sexuellen Bedürfnissen keine Rechnung 
trägt, erweist sich als ein Umstand, der das Auftreten von Angst- 
zuständen begünstigt. Ich habe mich hievon in einer Reihe von 
Fällen überzeugt. Bei den an Angstanfällen leidenden Männern, 
insbesondere bei verheirateten, stellt sich häufig die Idee ein» 
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dass ihnen sexueller Umgang schaden, oder Enthaltsamkeit in 
bezug auf ihr Leiden nützen könnte, was sie ^ewcihnlich zu 
mehr oder minder weitj^ehender Einschränkung des Verkehrs 
veranlasst. Die erwartete vorteilhafte Wirkung dieser relativen 
Abstinenz bleibt jedoch in der Regel aus. Unter dem Einflüsse 
(lerscU)en nimmt sogar die Intensität und Häufigkeit der Anf^st- 
zustände oft zu. Bei Frauen ist die relative Abstinenz mitunter 
eine ganz unfreiwillige; die Folgen sind natürlich die gleichen. 
Bei mehreren Frauen meiner Beobachtung, welche ältere, sexuell 
wenig leistungsfähige und bedürftige Männer geheiratet hatten, 
stellten sich schon in den ersten Jahren der Ehe Angstzu- 
stände ein. 

Was nun die besonderen Umstände anbelangt, unter welchen 
die Abstinenz zu Angstzuständen führt, so haben meine Nach- 
forschungen Folgendes eigeben: In allen Fällen meiner Be- 
obachtung bestand eine gewisse ererbte oder wenigstens an- 
geborene neuropathische Veranlagung. Bei den Männern waren, 
von vereinzelten Ausnahmen abgesehen, nur wenig Pollutionen 
vorhanden, und in den in Frage stehenden Ausnahmsfällen 
bestanden neben der Abstinenz Verhältnisse, welche das Auf- 
treten der Angstzuständc erklärten. So handelte es sich in 
einem Falle um einen Studierenden, welcher erblich schwer 
belastet war, schon in der Jugend an Angstzuständen gelitten 
hatte und durch die Vorbereitung für das Examen zu bedeutenden 
geistigen Anstrengungen veranlasst war. In einer grossen Zahl 
von Fällen waren früher häufigere Pollutionen vorhanden und 
stellten sich die Angstzustände offenbar erst mit dem Seltener- 
werden dersdben ein. Meine Erfahrungen stimmen daher be- 
züglich des Verhaltens der Samenverluste bei den an Angst- 
zuständen leidenden Abstinenten mit denen Freud*s in der 
Hauptsache Oberem Was das Verhalten der Libido in den 
in Betracht kommenden Fällen anbelangt, so war dasselbe kein 
gleichmassiges; in manchen Fällen wurde die Abstinenz als 

') Wie f-s scheint, wirkt rcßflmrissij;f, je<loch nicht zu häufige Wiederkehr 
von Poilutiouen bei Abstineoten dem Auttreten von Angstzuständen entgegen; 
dici gilt jcdodi nidit für flb«niilssig hlofigc (krankhafte) Pollutionen, wie wir 
spiter sehen werden. 

I.0w«af«I4, Soradl^aenrOM SUInnigsa. Vi*rte AoA. 0 
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entschieden lustig empfunden und bestand wenigstens xeitweilig 
erhebliche Libido, in anderen war diese nur gering und wurde 
die Abstinenz ohne jede Beschwerde durchgeführt. Auf die 
Vorgänge, durch welche die sexuelle Abstinenz zu Angstzu- 
ständen den Anstoss gibt, werden wir an späterer Stelle naber 
eingehen 

Wie wir aus Vorstehendem ersehen, ist die Behauptung 
Lallemands, dass die Abstinenz unter Umständen die geistige 
Gesundheit gefährdet, wenigstens nicht ganz aus der Luft ge- 
griffen. Wir dürfen uns daher auch einer Prüfung der Frage 
nicht entziehen, wie es sich mit den übrigen Störungen verhalt, 
die Lalle man d als notwendige Folgen der Abstinenz be- 
zeichnet. Was zunächst die Spcrmatorrhoc betrifft, so wird 
das Auftreten krankhafter Samenverluste infolge von sexueller 
Enthaltsamkeit von Fübringer sehr bezweifelt. Nach Cursch- 
mann kommen dag^en derartige Fälle vor, aber äusserst selten 
und nur bei Zusammentreffen begünstigender Umstände, vor 
allem bei allgemeiner konstitutioneller oder akquirierter Nervo- 
sität und lebhaftem, durch äussere Eindrücke noch besonders 
genährtem Geschlechtstriebe. 

Ich selbst habe von manchen Abstinenten, die der Mastur- 
bation zu verdächtigen keinerlei Grund vorlag, wie schon an 
früherer Stelle angedeutet wurde, Klagen Ober zeitweiliges 
häufigeres Auftreten von Pollutionen vernommen. 

Nur sehr selten erreichen diese aber einen Grad, dass sie 
zu einer ernstlichen Belästigung für den Kranken werden und 
dessen Nervenzustand in ausgesprochen iingünstigrr Wi ise be- 
einflussen, wie dies in der folgenden Beobachtung der Fall war. 

Beobachtung 14. 

Der Fall betrifi't einen Ende der aoer Jahre stehenden, in geringem 
Grade neuropathtsch belasteten Kollegen (die Mutter nervös, eine 
Schwester derselben längere Zeit melancholisch), welcher während seiner 
l 'nK t rsitntsstudien in Baccho» resp. Gambrino et Venere ziemlich viel 
geleistet hatte. 



*} In dncm Falle mdiwr Beobiditaog bestanden neben Angttsustindcn (vor 
rittlidtem Falle) gewiiae Zwsngttriebe spes. su aeanellen Handluagen Kin^ra 
gc^enSber. 
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Nachdem Dr. X. das Approbationscxainen bestanden halte, Hess 
er sich zunftehst als Schii&arzt engagieren und unternahm als solcher 
eine Anzahl von Reisen nach südlichen Gegenden. Das Schiffsleben 
behagt>- ihm je doch wenig, weshalb er seine sdiiflsarztlich«- Stellung 
nach einem Jahre aufgab und sich in seiner Meimat an einem kleinen 
Orte auf dem Lande als praktischer Arzt niederliess. Hier musste er 
mit Rücksicht auf seine Stdlung auf geschlechtlichen Verkehr veraditen, 
seine Verhältnisse gestatteten auch noch keine Verheiratung. Unter dem 
Einflüsse dieser erzwungenen Abstinenz, deren Durchführung durch eine 
erhebliche Libido erschwert wurde, stellten sich zunächst häufigere 
nflchtiiche Pdlntionen ein, welche mehr und mehr myelasthenische und 
cerebrasthenische Erscheinungen (Madigkeit in den Beinen, Rflcken* 
schmerze n, Kopfeingenommenhcii und Verstimmung) nach sich zogen. 
Die mit der Praxis verknüpften körperlichen Anstrengungen (weite 
Wege in gebirgiger Gegend) und gemütliche Erregungen Mriricten eben> 
falls ungünstig auf den Nervenzustand. Die PoOtttionen traten aDmflhlich 
3— 4 mal in der Woche und schliesslich täglich auf. Da hiermit auch 
die kArpt iliclie Leistungsfähigkeit des Patienten erheblich abnahm und 
seine Stimmung sich mehr und mehr verdüsterte, sah er sich veranlasst, 
seinen Posten zu verlassen und in meine Bdiandlung zu treten. Als 
Patient in meine Beobachtung kam, war er in den letzten 5 Wochen 
keine Nacht pollutionsfrei gewesen. Abgesehen von diesem Umstände 
bezogen sich seine Klagen hauptsächlich auf andauernde Kopfeinge- 
rujuimenheit, Gedächtnisschwäche, geringe körperliche Leistimgsfähig- 
keit, Rockenschmerzen und hypochondrisch«melancholische Verstimmung. 
Unter der eingeleiteten Behandlung (Kühlsonde, Halbbäder, Elektrizität 
etc.) setzten die Pollutionen votn 3 Tage an schon für 14 Tage (ohne 
geschlechtlichen Verkehr) aus. Das Gesamtbefinden besserte sich dem- 
entsprechend rasdi und Patient konnte nach a Monaten seine Praxis 
wieder aufnehmen. 

Dass es im Gefolge andauernder sexueller Abstinenz auch 
2U Tagespollutionen kommen kann, zoiot tmsere Beobachtung 3, 
-welche auch noch in anderer Hinsicht \on Interesse ist. Wir 
sahen, dass in diesem Falle offenbar unter dem Einflüsse der 
Abstinenz neben sexueller Hyperästhesie, häufigen nächtlichen 
und Tagespollutionen verschiedene Zwangseinpfindungen im Be> 
reiche der Genitalien auftraten. Spermatorrhoe, d. h. grössere 
oder geringere Beimenf4un<,' von Samenbestandteilen im Urin, 
beobachtete ich mehrfach bei verheirateten Männern in mittleren 
Jahren, die infolge chronischer Leiden längere Zeit auf den 
ehelichen Verkehr verzichtet hatten. Es handelte sich dabei 
immer um unbemerkte Samenverluste. In diesen Fällen wurde 
öte Wirkung der Abstinenz jedenfalls durch eine gewisse kon- 

6* 
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stitiitionellc Schwäche, welche die Ductus cjaculatorii nicht un- 
bceinflusst gelassen haben mochte, verstärkt. 

In der naclistehonden Beobachtung bej^egncn wir der Sper- 
niatorrhoc neben anderen sexuellen Reizerscheinungen als Folge 
der Abstinenz, wobei es jedoch nicht an prädisponierenden 
Momenten mangelt. 

BeotNichtitiig 15. 

Herr X., Fabrikbesitzer, 29 Jahre, ledig, erblich nur wenig belastet 
(die Mutter nervös), hat atisser Kinderkrankheiten keine ernste Erkrankung 

durchgemacht. Masturbation vom 15. — aa Lebensjahre, doch nur selten. 
Keine Exzesse in venere. Gonorrhoe vor 8 Jahren, in d« rm Folge 
Striktur, welche schon vor mehreren Jahren durch Dehnung beseitigt 
wurde. Vor 3 Jahren bei einem C. präzipitierte Ejakufattion. Seit dieser 
Zdt Verzicht auf sexneUen Verkehr, da Fatient eine Wiederholung der 
erwnhnten Unannehmlichkeit bef&rchtete, auch keine Befrir disiint; durch 
Masturbation. Unter dem Einflüsse der Abstinenz vcrsclili 1 htt i tc sich 
sein Nervenzustand; Patient wurde sehr reizbar und schreckhaft, seit 
längerer Zeit maclien sich bei ihm auch unangenehme Sensationen, 
Gefllhle von Ziehen und Spannung in der unteren Bauchgegend und in 
den Hoden bemerklich. Anfänglich kam es aucli zu häufigerem Auf- 
treten von Pollutionen, die sich jedoch allmählich auf ein normales Mass, 
etwa alle 14 Tage, reduzierten. Patient erwflhnt femer, dass er bei 
Erektionen Gefühle habe, als ob es zu eino* Pollution kommen sdlte 
und frülier auch solche eini^:r Mal«- eintraten, und dass in den letzten 
Jahren sich mitunter Miktionsspermatorrhöe zeigte. 

FOr das Auftreten letzterer Störung bildete wohl die vorhergegangene 
gonorrhoische Urethritis ein prädisponierendes Moment 

Im folgenden Falle ist wahrscheinlich nur ein indirekter 
Zusammenhang der Spermatorrhöe mit der Abstinenz anzu- 
nehmen. 

Beobachtung 16. 

Es handelt sich um einen 50jährigen Herrn, welcher, nachdem 
er von seinem 18. Lebensjahre an melirerc Jahre hindurch ret:< Im.'\ssigen 
geschlechtlichen Verkehr geübt hatte, aus äusseren Gründen denselben 
während einer langen Reihe von Jahren aufgab tmd dabei die in der ersten 
Zeit nicht sehr hÄifig auftretenden Pollutionen als knmkbafte Erschei- 
nungen durch äusserst spflrliche Ernilliruny und Ubermass von Muskel- 
Qbungen bekämpfen zu müssen glaubte. Als unter diesem unvernünftigen 
Regime ein neurasdienischer Zustand sich entwidtelte tmd die Pollutionen, 
statt zu weichen, sich noch vermehrten, bemühte er sich, wenn er nachts 
vom Schlafe erwachend das Nahen oder den Beginn einer Pollution 
bemerkte, dieselbe mit alier Willensanstrengung zu hemmen. Die Pol- 
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lutionen verringerten sich erat, ab der Patient seine Lebensweise änderte 
und geschlecliUichen l^mgang wieder in regelmässiger Weise pflog; 
allein es machte sich dafür eine Spermatorrhöe bemericlich, die in ge- 
ringem Mose auch noch nach Jahren bestand. 

Bezuglich der Einwirkung der Abstinenz auf die geschlecht- 
liche Potenz llsst sich wohl nicht bezweifeln, dass diese durch 
eine bis in die reiferen Jahre fortgesetzte vollkommene Enthalt- 
samkeit herabgesetzt werden kann; es ist dies eine einfache 
Folge des Nichtgebrauches der betreffenden Oigane. Ob dem 
Einzelindividuum hierdurch ein wirklicher und nachhaltiger Scha- 
den erwachst, ist jedodi fraglich. FQr die Entstdiung andauern- 
der völliger Impotenz infolge von Kontinenz allein li^n da- 
g^en meines Eracfatens keine stichhaltigen Beweise vor. Wenn 
Hammond in dieser Beziehung z. B. bemerkt, dass in gewissen 
Sekten die Priester, welche das Cölibat gelobt haben, mit der 
Zeit frei von jedem sexuellen Hange und impotent werden, so 
halte ich letztere Annahme ftir sdir problematisch. Wo Ver- 
suche zu sexuellem Verkehre nicht unternommen werden, Iftsst 
sich bei im- übrigen gesunden und in entsprechendem Lebens* 
alter befindlichen Männern ein völliger Verlust der Potenz nicht 
konstatieren, v. Schrenk -Notzing teilt den Fall eines jungen 
Mannes mit, der schon mit 15 Jahren an übermässigem sexuellem 
E)range gelitten hatte und später auf energisches Zureden seines 
Bruders seinen Hang unterdrückt und 5 Jahre vollständige Ab- 
stinenz geübt hatte. Als derselbe dann wieder den sexuellen 
Verkdir aufnehmen wollte, erwies er sich als impotent. Der 
Fall stand jedoch nicht längere Zeit in Beobaditung, so dass 
es unentschieden bleibt, ob die Impotenz eine dauernde war. 
Ich sdbst habe nur einen hier in Betracht kommenden Fall 
beobachtet 

Beobachtung 17. 

Ein anfangs der 30er Jahre stehender Offizier, welcher sich 
immer einer sdu* erheblichen Potenz erfreut und von derselben auch 
ausgiebigen Gebrauch gemacht hatte, verhielt sieh infolge einer Liaison, 
die er mit einem anstandigen Mädchen angeknüpft hatte, mehrere Monate 
abstinent bei gleichzeitiger erheblicher sexueller Lrregung. Die Folge 
war eine so bedeutende Abnahme der Erektionen, dass der Betreffende 
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gänzlichen Verlust seiner Potenz befürchtete und in eine schwere ge- 
matlicfae Depreanon vorfiel, weiche natOrltch die sexuelle Schwache 
steigerte. Die PotenzstOrung verlor »ch hier unter geeigneter Be- 
handlung allmählich wieder. 

Auf der andern Seite steht fest, dass selbst in den Jahren 
vorgeschrittene Männer vollständig sexuelle Karenz sehr lange 
Zeit ertragen können, ohne dadurch ihrer Potenz verlustig zu 
gehen. Fttrbringer erwähnt, dass ihm Greise von 60—6$ 
Jahren bekannt sind, die, nachdem sie ein Jahrzehnt lang ab- 
stinent gelebt, den Coitus in normaler Weise zu leisten ver- 
mochten. Ich selbst hatte vor mehreren Jahren Gelegenheit, 
einen Mitte der 50 er Jahre stehenden verwitweten Herrn wegen 
eines hier nicht in Betracht kommenden Zustandes zu unter- 
suchen. Derselbe teilte mir bei Erhebung der Anamnese mit, 
dass er nach etwa Sjähriger Ehe infolge von Erkrankung seiner 
Frau, an welcher er mit grösster Zärtlichkeit hing, bis zu deren 
Ableben — 16 Jahre hindurch — weiterem ehelichem Verkehre 
zu entsagen genötigt war, dabei jedoch aus Rücksicht fOr seine 
Frau und moralischen Gründen, obwohl ihm die Abstinenz 
schwer fiel, auch auf jede anderweitige Entschädigung verzichtet 
hatte. Trotzdem fand er, als er, Witwer geworden, wieder 
sexuellen Umgang aufsuchte, seine Potenz wohl erhalten: die 
Wiederaufnahme des sexuellen Verkehrs erwies sich auch für 
sein Befinden von entschieden günstigem Einflüsse. 

Unter den ungünstigen Folgen, welche der sexuellen Ab- 
stinenz zugeschrieben werden, wird auch der Umstand angeführt, 
dass dieselbe die Entwicklung sexueller Perversitäten, speziell 
homosexueller Triebe, verursachen oder begünstigen soll. Diese 
Behauptung entbehrt nicht ganz der Begründung. Unter den 
Individuen, welche zu den Konträrsexualen gezählt werden, ist 
das psychosexuale Zwittertum nicht spärlich vertreten. Bei den 
betreffenden Individuen bestehen neben homosexuellen Ne^ungen 
normale Gefühle für das weibliche Geschlecht, so dass sie auch 
ohne besondere Schwierigkeiten den normalen sexuellen Verkehr 
pflegen können. Sind derartige Individuen genötigt, längere 
Zeit auf sexuellen Umgang zu verzichten, so machen sich bei 
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ihnen die homosexuellen Neigungen starker bemerklich')- Dass 
man aber, wie Marcuse glaubt, die Abstinenz gelegentlich 
auch als Ursache homosexueller Triebe anzusehen habe, kann 
nicht ohne weiteres zugegeben werden. Die Abstinenz allein 
führt bei sexuell normal Veranlagten nie zur Entwicklung homo- 
sexueller Neigungen. Die Häufigkeit dieser Perversität bei Ge- 
fängnisinsassen, Internatszöglingen usw. ist nicht lediglich auf 
die erzwungene sexuelle Abstinenz, sondern auch auf das aus- 
schlic bliche Zusammenleljen mit Angehörigen des gleichen Ge- 
schlechtes oder psychische Infektion, also eine Kombination 
ätiologischer Faktoren zurückzuführen. Ich habe keinen Fall 
gesehen, in dem bei Mangel letztgenannter Momente die Ab- 
stinenz bei Männern zur Entwicklung homosexueller Triebe ge- 
führt hätte. 

Wir haben uns im Vorhergehenden haiq>tsächlich mit den 
Folgen länger dauernder Abstinenz beschäftigt. Unter gewissen 
Umständen kann jedoch auch ein durch äussere Verhältnisse 
veranlasster Verzicht auf sexuellen Umgang schon nach kurzer 
Frist einen ungunstigen Etnfluss auf das Befinden äussern. Ver- 
schiedenfach habe ich die Wahrnehmung gemacht, dass bei 
neurasthenischen Männern und zwar nicht lediglich bei mit 
sexueller Neurasthenie Behafteten zeitweilige Unterlnrechung des 
gewohnten regelmässigen sexuellen Verkehrs durch Reisen, län- 
geres Unwohlsein der Frau etc., entschieden verschlimmernd 
auf die vorhandenen Beschwerden wirkte, Steigerung von Rücken- 
schmerzen, Kopfeingenommenheit, Hodenschmerzen (in einzelnen 
Fällen auch schon nach acht Tagen) nach sich zog. Derartige 
Fälle sind jedoch nicht sehr häufig und die dabei in Frage 
stehenden Veränderungen des Befindens in der Regel von 
vorübergehender Natur. — 

Oberblicken wir das im Vorstehenden bezüglich der Folgen 
der At)sttnenz bei Männern Dargel^e, so müssen wir zunächst 
zugeben, dass unter gewissen besonderen Umständen die Ab- 
stinenz beim Manne zu einer Schädlkhkcit für das Nervensystem 
werden kann; wir müssen jedoch zugleich konstatieren, dass im 

*) Ober eincD bierber gebAric^o Fall wird an aplterer Stdle berichtet werden. 
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grossen und ganzen die aus der sexuellen Enthaltsamkeit re- 
sultierenden Beschwerden keineswegs schwerwiegender Art sind 
und nur relativ selten hii rdurch ernste Störungen auf nervösem 
und psychischem Gebiete hervorgerufen werden. Der sexuell 
normal veranlagte Mann, der seine Widerstands- 
fähigkeit gegen sinnlich erregende Eindrücke nicht 
durch sexuellen Missbrauch herabgedrückt hat, kann 
sogar bei arbeitsamer, hygienisch geregelter Lebens- 
weise die Abstinens dauernd ohne nennenswerte 
Molcsten ertragen, und sie her fällt die Enthaltsam- 
keit im allgemeinen um so leichter, je konsequenter 
dieselbe unter allen Verhältnissen durchgeführt 
wird. 

Als nadistliegender Ausw^ würde sich in Fällen, in welchen 
durch die Abstinenz anhaltende Belästigungen entstehen, natür* 
lieh die Verheiratung empfehlen. Leider ist bei unseren der- 
zeitigen sozialen Verhältnissen nur einem geringen Teile der 
in Frage stehenden Männer die Möglichkeit gegeben, ihren 
sexuellen Bedürfnissen auf diesem Wege Genüge zu leisten. 
Wo die Umstände eine Verheiratung nicht gestatten, müssen 
wir trachten, durch hygienische und therapeutische Massnahmen 
die vorhandenen Molestra zu beseitigen oder wenigstens zu 
beschränken, was in den meisten Fällen gelingen wird. Da- 
gegen müssen wir uns nadidrüddkhst gegen die Unbe- 
denklichkeit mancher Arzte aussprechen, die es mit ihrem 
medizinischen Gewissen vereinbar finden, junge Menschen auf 
den Vericebr mit lYostituierten als eine Art Vorbeuge — oder 
Heilmittel für die aus der Abstinenz resultierenden Molesten 
zu verweisen. 

Mit einer vereinzelten und gelegentlichen sexuellen Be- 
friedigunL^ ist den Bedürfnissen junger Männer nicht abgeholfen ; 
hierdurch wird eher die sexuelle Appetenz gesteigert. Bei der 
derzeitigen enormen Verbreitung der Syphilis in den Kreisen 
der Prostituierten aber einem jungen Manne regelmässigen Ver- 
kehr mit solchen zu empfehlen, erscheint uns entschieden ver- 
werflich. Die durch die Abstinenz verursachten Störungen 
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sind, wie wir sahen, im allgemeinen nicht von einer Art . dass 
wir einen Rat verantworten konnten, der irgend jemand an- 
haltend den Gefahren syphilitischer Ansteckung aussetzt. Hier- 
bei kommt noch der Umstand in Betracht, dnss dit' Mittel, 
welche Männer anwenden können, um die Herbcitührung einer 
Konzeption zu verhüten, keineswegs einen genügenden Schutz 
der Syphilis i^'egenüber i^ewiiliien. da diese bekanntlich ihren 
Eingang an jeder Körpersteile finden kann. 
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VII. 

Sexuelle Abstinenz und Mangel sexueller 

Befriedigung beim Weibe. 

über die Folgen mangelnden geschlechtlichen Verkehrs bei 
weibUchcn Personen wurden von den alten Ärzten und F'hilo- 
sophen bekanntlich die seltsamsten Fabeln zutage gefördert. 
Der Uteras sollte nach Plato ein Tier sein, das ein glühendes 
Verlangen nach Schwängerung hegt und, wenn diesem Verlangen 
längere Zeit nach Entwicklung der Pubertät nicht entsprochen 
wird, aus Verdruss hierüber den ganzen Körper durchwandert, 
hierbei die Luftwege verlegt und die Atmung hemmt, dergestalt 
die grössten Gefahren für das Leben herbeiführend. Die Idee 
der Wanderuni; des Uterus infolge sexueller Nichtbefriedigung 
erhielt sich durch das Mittelnltcr bis in die letzten Jahrhunderte 
und wurde allmählich durch die Anschauung verdrängt, dass 
sich bei mangelndem sexuellem Verkehre im Uterus eine grössere 
Ansammlung von (hypothetischem, weiblichem) Samen entwickle, 
der einem Zersetzungs- und Fäulnisprozesse unterliege und hier- 
durch eine Art Vergiftung des Kr^pers bedinge. In dieser 
Zurückhaltung des Samens (und des Menstrualblutes') erblickte 
man die Hauptursachen der hysterischen Zufälle. Mit der Er- 
kenntnis, dass im weiblichen Körper keine Samen flüssigkeit 
produziert wird, musste diese Theorie natürlich hinfällig werden. 
Die Anschauung, dass die Abstinenz beim weiblichen Geschlechte 
unter allen Umständen ein den Nerven ungünstiges Moment und 
eine wichtige Quelle hysterischer Beschwerden bilde, hat sich 
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jedoch in Laienkreisen (und in den Köpfen vereinzelter Ärzte) 
bis zum heutigen Tage erhalten. Für die Wissenschaft ist die- 
selbe jedoch seit langem bereits abgetan. 

Für die Beurteilung des Einflusses der absoluten Abstinenz 
steht beim weiblichen Geschlechte ein viel grosseres Erfahi un^'s- 
matcrial zur Verfügung als beim männlichen, l'nsere derzeitigen 
sozialen Verhältnisse verurteilen bekanntlich ein sehr grosst^s 
Kontingent weiblicher Personen zur Ehelosigkeit, deren gesell- 
schaftliche Stellung, Bildung und moralisches Niveau einen 
illegitimen Verkehr ausschliessen lassen und bei denen zur An- 
nahme unnatürlicher Befriedigung auch keine Veranlassung \ or- 
liegt. Soweit meine Wahrnehmungen reichen, erirai^eii weih- 
liche Personen die Abstinenz im grossen und ganzen noch viel 
leichter als Männer. Es erklärt sich dies aus dem Umstände, 
den wir an früherer Stelle schon erwähnten, dass die Jungfrau, 
welche von sexuellen Reizungen jeder Art unberiihrt bleibt, von 
einer eigentlichen Libido nichts weiss, was allerdiiijs ^''■'^;nng 
für das andere Geschlecht - Verliebtheit nicht ausschliesst, 
und dass bei vielen Frauen nach Einleitung des ehelichen Ver- 
kehrs die Libido auf einer sehr niederen Stufe bleibt. 

Allerdings bestehen beim zarten Geschlechte ähnliche Tempe- 
ramentsmiterschiede wie bei den Männern, und es iailt daher der 
Verzicht auf physischen Liebesgenuss, nachdem derselbe ein- 
mal gekostet oder die Libido in anderer Weise wachgerufen 
wurde, manchen schwer, während viele andere keinerlei ausge- 
sprochenes Verlangen in dieser Hinsicht kennen. Wir müssen 
auch zugeben, dass durch ungeeignete Lebensweise, Obe^ewählte 
Lektüre, Bälle und Theater, unpassende Gesellschaften etc. bei 
an sich sinnlich veranlagten weiblichen Personen die sexuellen 
Begehren, nachdem dieselben einnul geweckt sind, eine Steigerung 
erfahren können, welche bei andauernder erzwungener Abstmenz 
im Vereine mit anderen den Nerven schädlichen Momenten 
neurasthenisdi-hysterische Zufälle herbeiführt. Allein dass die 
Abstinenz an sich bei von Hause aus gesunden, unverheirateten 
weiblichen Personen als Krankheitsursache sich wurksam zeigt, 
hierfür liegt, soweit meine Kenntnis reicht, kein unumstösslicher 
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Beweis vor. Die Zimpferlicbkeit und Nervosität alter Jungfern, 
so vielfach Gegenstand des Spottes, hat ihre Quelle jedenfalls 
nicht in der Nichtbefriedigung sexueller Bedürfnisse, sonst 
würden sich diese Eigentümlichkeiten viel häufiger bei jüngeren 
Frauenzimmern zeigen, bei denen doch ähnlich wie bei jüngeren 
Männern die geschlechtlichen Inklinationen sich eher geltend 
machen. Die Eheschliessung bildet für sehr viele, insbesondere 
der berufslosen weiblichen Personen das Lebensziel, da dieselbe 
materielle Verswgung und Befriedigung ideeller Bedürfnisse in 
sich schliesst, das Ledigbleiben auf der anderen Seite nicht 
bloss Verzicht auf geschlechtlichen Genuss und die Freuden des 
Familienlebens, sondern auch Unsicherheit der Lebensstellung für 
sie bedeutet. Es ist daher wohl begreiflich, dass die Nicht» 
erreichut^ dieses Zieles häulig genug em Gefühl der Verbitterung 
oder wenigstens nachhaltige Verstimmung erzeugt, die einen un> 
günstigen Einfluss auf das Verhalten des gesamten Nerven« 
apparates ftussert. Hierzu kommt der Umstand, dass den alten 
Jungfern zumeist die geistige Anr^;ung des Familienlebens und 
hiermit die so nützliche Ablenkung der Aufmerksamkeit von dem 
eigenen Be6nden durch die Fürsoige für andere mangelt 

Anders gestaltet sich die Sachlage bei weiblichen Personen 
von neuropathischer Disposition mit sehr staikem (krankhaft 
gesteigertem) Sexualtriebe l). Die Mehrzahl dieser Personen er- 
gibt sich, wenn normale sexuelle Befriedigung unmöglich ist, 
der Masturl)ati()n. In den jedenfalls nicht häufigen Fällen da- 
gegen, in welchen ilem Triebe zur Selbstbefriedigung andauernd 
Widerstand geleistet oder das Laster nach kurzer oder längerer 
Übung wieder ganz aufgegeben wird, entwickelt sich infolge 
der Abstinenz wie bei Männern unter ähnlichen W-rhältnissen 
neben anderen mehr oder minder zahlreichen neurasthenischen 



*) In denurtigen FUleo bflgegnet oiaii andi öfters einem abnorm frfilMeitigeo 

Auftreten der Libido. Ob dieselbe hier, soweit nicht Verführung vorliegt, in- 
folge der krankbaftcn Veranlagung spontan sich geltend macht, was unter nor- 
malen Verhältnissen nicht vorkommt, oder durch zufällige iiuibere Einwirkungen 
geweckt wM, trakhe bei nonnalen Individuen diese Folge nidkt beben, nrass 
ich dahingestellt sein lassen. 
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Erscheinungen ein gewöhnlich sehr beschwerlicher Zustand 
sexueller Hyperästhesie, welcher die Gemütsverfassung in un- 
günstigster Weise beeinflusst. 

Ehefrauen sind nicht selten durch die Gesundheits- und 
Potenzverhältnisse ihrer Gatten, mitunter auch durch andere 
Umstände (Abwesenheit des Gatten, Verkehr desselben mit 
Mätressen etc.) zu längerer oder dauernder Abstinenz verur- 
teilt, deren Einfluss auf die Gesundheit in den einzelnen Fällen 
sich sehr verschiedenartig gestaltet. Ich habe manche Fälle 
gesehen, in welchen Frauen durch das Zusammenleben mit 
impotenten Männern keinen Schaden an ihrer Gesundheit er- 
litten ; ähnliche Beobachtungen wurden auch von anderen Ärzten 
gemacht. In anderen Fällen hinwiederum entwickeln sich unter 
dem Einflüsse der Abstinenz hystero-neurasthenische Zufälle 
verschiedener Art, sowie Angst- und Verstimmungszuständc, 
letztere inbesonders als Folge zeitweilig auftretenden stärkeren 
sexuellen Dranges. Ob derartige Störungen eintreten oder aus- 
bleiben, hängt nicht lediglich von der Konstitution der Frau, 
dem Vorhandensein oder Mangel neuropathischer Veranlagung 
und dem Masse der Libido derselben, sondern auch von dem 
Verhalten des Mannes ab. Eine Frau hat zweifellos viel mehr 
Aussicht, die ihr auferlegte Abstinenz ohne Nachteil zu ertragen, 
wenn sie seitens des impotenten Mannes in sexueller Hinsicht 
völlig in Ruhe gelassen wird, als wenn sie öfteren sexuellen Er- 
regungen ohne Befriedigung ausgesetzt ist. Auch Witwen ver- 
halten sich dem ihnen auferlegten Verzichte auf geschlechtlichen 
Genuss gegenüber verschieden. Bei jüngeren, etwas sinnlich an- 
gelegten Personen, welche sich längere Zeit hindurch vollständiger 
sexueller Befriedigung zu erfreuen hatten, kommt es namentlich 
bei vorhandener neuropathischer Disposition und erheblicher 
Libido zur Entwicklung bystcro-neurasthenischer Affektionen 
und insbesonders von Angstzuständen, wobei natürlich auch ge- 
müüiche Momente, Kummer Ober den Verlust des Mannes, 
über die Änderung der äusseren Verhältnisse etc. mitspielen 
mögen. Die grosse Mehrzahl der Witwen erleidet jedoch 
durch die Entziehung geschlechtlicher Genüsse keinen auffälligen 
Schaden an ihrer Gesundheit. Oft bedingt längere Erkrankung 
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des Mannes schon eine Entwöhnung in bezug auf sexuelle Be- 
friedigung. Die Fürsorge für die Kinder und den Haushalt, 
materielle Sorgen und die Pflege gewisser Erinnerungen genügen 
wenigstens bei sehr Vielen, die sinnlichen Regungen entsprechend 
niederzuhalten. Die Jahre tun das Übrige, sofern es zu keiner 
Wiederverheiratung kommt. 

Ähnliche Folgen wie die vollständige Abstinenz kann bei 
neuropathisch disponierten Frauen auch die relative Abstinenz, 
i. e. seltener, dem vorhandenen Bedürfnisse keineswegs ent- 
sprechender sexueller Verkehr haben. Insbesondere sind es 
Angstzustände, die unter diesen Umständen, wie schon an 
früherer Stelle erwähnt wurde, auftreten ; dabei scheint das Ver- 
halten der Menses mitunter eine vermittelnde (oder bei^ünstigende) 
Rolle zu spielen. Mehrfach fand ich bei Frauen, denen sehr 
selten sexuelle Befriedigung zuteil wurde, dass die Menses 
ausserordentlich spärlich waren und das Befinden zur Zeit der- 
selben eine auffallende Verschlimmerung erfuhr, insbesonders 
schwere Angstzustände sich einstellten. 

Endlich haben wir hier noch des Umstandcs zu gedenken, 
dass beim Weibe vorübergehend sowohl als dauernd die sexuelle 
Befriedigung trotz sexuellen Verkehrs mangeln kann In dieser 
Beziehung befindet sich das Weib in einer entschieden ungünsti- 
geren Lage als der Mann. Bei diesem findet der sexuelle Akt, 
gleichgültig, ob derselbe in vollständig normaler oder abnormer 
Weise (präzipitierte Ejakul., Congress. intcrr. etc.) verläuft, durch 
den Vorgang der Ejakulation einen Abschluss, der mit einer 
gewissen Entladung der sexuell-nervösen Spannung einheri^eht. 
Beim Weibe findet bei dem in normaler Weise sich abwickelnden 
Congressus ein ähnlicher Vorgang statt; durch Reizung der 
sensiblen Nerven der Klitoris und Vagina werden reflektorische 
Vorgänge im Zentrum genitale im Eendenmarke ausgelöst, welche 
eine transttorische Erektion der Portio vaginalis des Uterus und 
Ausstossung einer aus dem Utenis und den Bartholinschen 
Drüsen stammenden Schleimmasse zur Folge haben. Mit letzterem, 
von einem spezifischen Wollustgefülile beyleitetcn \'organge ge- 
langt ebenso wie bei der Ejakulation des Mannes, die zur 
maximalen Höhe gesteigerte sexuell -nervöse Erregung rasch 
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ztiin Absinken tmd damit wird aucli die Ausgleichung der 
durcli den Alct herbeigefüluten Hyperämie der Genitaloigane 
eii^deitet. Diese reflelctorische Aktion (Orgasmus) mit ihren 
subjektiven Begleiterscheinungen kann aus verschiedenen Grün- 
den ganz ausbleiben oder nur ungenügend oder zeitweilig ein- 
treten und damit die sexuelle Befriedigm^ des Weibes mdir 
oder minder Not leiden oder gänzlich zum Wegfalle kommen. 
Mit den in gesundhdtUcber Bezidiung sehr wichtigen Folgen 
dieses Missstandes werden wir uns an späterer Stelle (Coi^ess. 
interr.) befassen. Hier sei nur bemerkt» dass, soweit für die 
mangelnde Befriedigung des Weibes Oberhaupt Krankheitszu- 
stände in Betracht kommen, die Ursache wohl vorherrschend 
auf der männlichen Seite und zwar in Potenzmäi^ebi des Gatten 
(präzipit. Ejakulation), seltener auf selten der Frau zu suchen 
ist; bei letzterer kann infolge ungünstiger Lagebeziehung der 
lüitoris zur Vagina, angeborener abnormer nervöser Veranlagung 
oder von sexuellen Missbräuchen (Masturbation, Exzesse im 
natürlichen geschleditlichen Verkehr) die Fähigkeit zur Aus- 
lösung des Oi^asmus vermindert sein oder auch ganz fehlen 
(Anaphrodisie Eulenburg, Dyspareunie Kisch, sexuelle An- 
ästhede). Mangelnde Zuneigung zum Partner des sexuellen 
Aktes scheint auch in manchen Fällen eine Rolle zu spielen. 
Angeborener gänzlicher Mangel der IWgkett zum Orgasmus 
ist in der Regel mit Mangel der Libido verknüpft und bildet 
jedenfalls ein selteneres Vorkommnis als die mangelhafte Ent- 
wicklung der orgastischen Fähigkeit, die ziemlich verbreitet 
scheint und sowohl mit geringer als mit erheblicher Libido 
einhergehen kann. Letzterer Zustand kommt bei Frauen vor, 
welche im übrigen nichts Pathologisches aufweisen. Die Frauen 
mit angeborener vollständiger sexueller Anästhesie leiden in 
der R^el von der sexuellen Nichtbefriedigung in keiner Weise. 
Ihr Nervensystem ist Schädigungen durch sexuelle Erregungen 
unzugänglich; die gesundheitlichen Nachteile mangdnder sexu- 
eller Befriedigung, deren wir noch zu gedenken haben, betreffen 
nur Frauen, wdche die Fähi^eit zur Auslösung des Orgasmus, 
wenn auch- nur in sehr geringem Maasse, besitzen oder die- 
selben wenigstens früher besassen; allein auch die Frauen, 
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welche von Hause aus mit geringer sexueller Empfindlichkeit 
ausgestattet sind, leiden unter diesem Zustande, wenn dabei 
keine rege Libido besteht, gewöhnlich durchaus nicht. Sie 
bescheiden sich mit ihrem kärglich bemessenen Teile an ehe- 
lichen Genüssen ohne Klagen, auch ohne nachteilige Folgen, 
wenn nicht etwa der Gatte sich über ihre geringe Teilnahme 
an dem Akte beschwert oder dieselbe als Konzeptionsbinder- 
nis in Frage kommt. 
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Es ist wohl eine uralte medizinisclie Erfahrun<4, dass über- 
mässige Hini^abe an sexuelle Genüsse Gcsundlieitsstöiunqen nach 
sich zieht. Die ältesten medizinischen Schriftsteller teilen be- 
reits bezügliche Beobachtungen mit, und manche derselben be- 
mühten sich so^'ar, ilie Fol'^en allzucifrii^fcn Venusdienstes in 
kräftigen Farben zu schildern. Auch der Volksinstinkt hat, so- 
weit sich der.sclbe in der Volkssage ausspricht, die Gefahn-n 
treffend gekennzeichnet, welche ein Cbermass in sinnlicher Liebe 
für Leib und Seele nach sich zieht. Tannhäuser, der den Venus- 
berg flieht und beim Papste für seine Sünden Al)lass sucht, ist 
ein «gebrochener Mann, und sein physisch-psxchisches Elend er- 
fährt durch den l'nistand keine Milderung, dass er innerlich 
widerstrebend, lediglich durch die Künsti' emes dämonischen 
Weibes gefesselt wurde. Auch für die Neuzeit lässt sich nicht 
behaupten, dass dieselbe den pathogenetischen Einfluss sexueller 
Exzesse aus den Augen verloren oder gering geschätzt hat. 
Insbesonders in den Werken über Impotenz und Spermatorrhöe 
ist denselben die eingehendste Berücksichtigung zuteil geworden. 
Trotz alledem miissen wir zugestelu>n, dass unsen- Kenntnisse 
über die Wirkungen, welche geschlechtliche Ausschweifungen 
auf das Nervensystem ausüben, noch in mehrfacher Hinsicht 
lückenhaft sind. Was aber noch auffallender ist, ist der Um- 
stand, dass noch nicht entfernt irgend eine Übereinstimmung 
unter den Schriftstellern darüber In-steht, was als ,,se.\ueller 
Exzess" aufzufassen ist. Von manchen wird als solcher sowohl 

Ldwenfeld, .Seiudl-nerviBM Stilningen. Vierte Aul). 7 
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Obermass im natürlichen Geschlechtsgenusse als exzessive Onanie 
bezeichnet. Dem gegenüber müssen wir hier zunichst bemerken, 
dass wir als „sexuellen Exzess'* nur die natürliche, aber 
übermässige Ausübung des Geschlechtsaktes betrachten. Mit 
dieser Definition ist jedoch das Wesentliche der Sache nicht 
genügend charakterisiert Eine bestimmte, etwa in Zahlen aus- 
drückbare Grenzlinie, wo der mässige Geschlechtsgenuss auf- 
hört und die Ausschweifung beginnt, Iflsst sich nicht feststellen. 
Die sexuelle LeistungsfUiigkeit unterliegt beim mSnnlichen Ge- 
scblechte, wie wir sahen, ausserordentlichen Schwankungen, die 
durch das Lebensalter, den momentanen Gesundheitszustand, 
individuelle Anlage und Rassenverschiedenhdten bedingt sind. 
Es hängt wohl mit letzterem Umstände zusammen, dass einzelne 
Beobachter ein gewisses Mass geschlechtlicher Leistungen be- 
rdts als krankhaft bezeichnen, das nach den Erfahrungen anderer 
noch in die Breite des Physiologischen fällt. So erwähnt 
Trousseau als eine Neurose der Zeugungsorgane bei Atak- 
tikem eine merkwürdige Fähigkeit, den Beischlaf sehr oft und 
in sehr kurzer Zeit zu wiederholen; als Beispiele führt er zwei 
Tabetiker an, von welchen der eine vor seinem Eintritte in dos 
Spital den Beischlaf in eine r Nacht X — 9 mal, der andere binnen 
24 Stunden 9 — 10 mal ausführen konnte. ,,Im physiologischen 
Zustande", bemerkt Trousseau, ,,fn"iden wir keine solche her- 
kulischen Leistungen, und es kann der Zeugungsakt weder so 
schnell, noch so leicht vollzogen werden." Was Trousseau 
unter physiologischen Verhältnissen für unmöglich hielt, bleibt 
jedoch noch erheblich hinter den mir bekannt gewordenen ge- 
schlechtlichen Leistungen einzelner junger Männer zurück, die 
sicher zur Zeit der fraglichen Poten/.cntfaltung sich voller Ge- 
sundheit erfreuten und auch Jahre hernach keine nervösen Krank- 
heitserscheinungen darboten. Es scheint mir dies darauf hin- 
zuweisen, wofür auch die Bevölkerungsstatistik spricht, dass die 
germanische Rasse der französischen an sexuellem Vermögen 
überlegen ist. 

Wenn wir nun auch mit Rücksicht auf die ausserordent- 
lichen Schwankungen der geschlechtlichen Potenz bei den Einzel- 
individuen in ziffermässiger Weise nicht feststellen können, was 
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als tibermass im Geschlechtsverkehre zu erachten ist, so haben 
wir doch gewisse Kriterien, aus welchen sich ergibt, ob die 
Grenze des Ratsamen überschritten ist. Als Exzess ist nach 
meinem Dafürhalten jeder Minzclakt oder jede Häufung von 
Akten zu erachten, wt^lche 1 ä n g e r d a u c r n d e ungünstige 
Wirkungen irgend welcher Art hintcrlässt. Wo der sexuelle 
Verkehr einem tatsächlichen Bedürfnisse entspricht und in 
adäquatem Verhältnisse zu dem vorhandenen geschlechtlichen 
Vermögen und zu den übrigen Leistungen des Körpers steht, 
dürfen, abgesehen von der vorübergehenden Ermüdung nach 
dem Akte, unerwünschte Folgeerscheinungen nicht auftreten; 
das Gesamtbefinden darf hierdurch nicht in ungiinstigcr Weise 
vcrämJert werden. Bei Beurteilung der Folgen sexueller Aus- 
schweifungen müssen wir in erster Linie die Zeitdauer der- 
selben, sodann aber auch Alter und Gesundheitszustand des 
Individuums in Betracht ziehen. 

Exzesse in Venere, die sich über eine Anzahl von Tagen 
und selbst von Wochen erstrecken, werden von jüngeren, völlig 
gesunden Männern im allgemeinen ohne bleibenden Nachteil 
ertragen. Es lässt sich ja nicht verhehlen, dass wenigstens ein 
grosser Teil der Neuvermählten sich derartiger Sünden schuldig 
macht und doch der Arzt selten Gelegenheit hat, sich mit den 
Folgen derselben zu beschäftigen. Allerdings ist immerhin noch 
ein Unterschied zwischen den sozusagen bescheidenen Exzessen 
vieler Neuvermählter und dem mitunter ganz sinnlosen, brutalen 
Venusdienste, dem manche junge Männer im Verkehre mit 
Halbweltdamen obliegen. Ich habe nach solchen unverantwort- 
lichen Extravaganzen bei einzebien vordem ganz gesunden 
jun^ Männern hochgradige Erschöpfungszustände des ganzen 
Nervensystems beobachtet und möchte nicht behaupten, dass 
sich an derartiges Vorgehen nicht auch ernstere und bleibende 
Schädigungen des Nervensystems knüpfen können^). Bei neuro- 



*) WcnfgsteiM spricht «ine BeolMdititDe Hammonda daAlr. Efai Patient 

H.'s übte in kaum 8 Standen 1 1 mal den C. auf, wobei nur die ersten 3 Akte 
eine Emissio «icminis zur Fol-^c Iiattcn. Kurz nach dem ir. Male hatte l';itienl 
einen epileptischen Aniall und wurde dauernd impotent, indem er niemaiii mehr 
dae Erektion nstande bringen tconote. 

7* 
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pathisch veranlagten Personen und gleichzeitiger Einwirkung 
anderer Sehädlichkeiten — von Trinkexzessen, Aufregungen, 
geistiger Überanstrengung — bilden selbst massige transitorische 
Exzesse nicht selten den Anstoss zur Entwickelung hartnäckiger 
und schwerer nervciser Schwächczuständc. speziell spinaler Neur- 
asthenien. Da von einer gewissen Altersgrenze — wie wir 
sahen, vorn 36. Lebensjahre an — die Potenz in stetiger Weise 
abnimmt und zugleich die Fähigkeit des Nervensystems, irgend- 
wie in seinem Bereiche verursachte Störungen auszugleichen, 
sich stetig verringert, so erweisen sich geschlechtliche Exzesse 
von kurzer Dauer bei Personen, welche das 40. Lebensjahr 
überschritten haben, relativ viel häufiger von nachteiliger Wirkung 
auf das Nervensystem als bei jüngeren Männern. Indes handelt 
es sich wenigstens bei den noch in mittlerem Alter stehenden 
Personen zumeist nur um Störungen» die in das Gebiet der 
Neurasthenie gehören. 

Viel ernster kann sich die Sachlage bei Leuten gestalten, 
welche in die senile Periode eingetreten und deren Gebimgefässe 
durch Äther omatose oder andere Veränderungen brüchig ge- 
worden sind. Hier kann der Coitus bekanntlich zu Gefässruptur 
und Bluterguss ins Gehirn führen. Um Exzesse im medizinischen 
Sinne braucht es sich hierbei nicht immer zu handeln; es ist 
ohne weiteres verständlich, dass unter der energischen Ver- 
stärkung der llcrzaktton (von den Stauungsvorgängen ganz ab- 
zusehen), welche der Geschlechtsakt bedingt, ein Blutschwall 
nach dem Gehirn dringt, der zerreissliche Gefässe zum Bersten 
bringt. Je grösser die Anstrengung und Aufregung, die der 
Akt erheischt, um so leichter tritt natürlich dieses Resultat ein. 

Allein auch ernstere Zufälle anderer Art können sich an 
sexuelle Exzesse im höheren Lebensalter, und zwar schon nach 
kurzer Zeit knüi)fen. Einen Fall dieser Art habe ich vor nicht 
sehr langer Zeit beobachtet. Ein IMitte der 6ocr Jahre stehender 
Herr heiratete eine etwa um 30 Jahre jüngere Frau, mit welcher 
er in den ersten vier Wochen nach der Vermählung 7 oder 
8 mal ehelichen Umgang hatte. Schon alsbald nach der Hochzeit 
stellten sich bei dem Herrn Verdauungsstörungen und Schwindel- 
anfälle ein, hierzu gesellten sich Schwäche- und Ohnmachtsanwand- 
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lungen, die ihn nötigten, das Bett zu hOten, das er erst nach 
mehreren Wochen wieder verlassen konnte. Auch dann zeigte 
sich noch längere Zeit ein Schwächeaustand der Beine, der 
früher nie vorhanden war. 

Sehen wir von den eben erwähnten, mehr exzeptionellen 
Vorkommnissen ab, so erweisen sich im ganzen die Folgen 
andauernder, über Monate und Jahre sich erstreckender .sexueller 
Ober an strengungen ungleich schwerer und nachhaltiger, als die 
der transitorischen Extravaganzen. Lebensalter und allgemeiner 
Gesundheitszustand spielen aber auch hier eine wichti^'c Rolle. 
Noch sehr jugendliche, körperlich nicht vülliLj entwickelte Indi- 
viduen und solche, welche die Jahre xier vollen Manneskraft 
schon hinter sich haben, werden im allgemeinen rascher und 
intensiver j,'eschädi^t, als robuste, noch in iler Blüte des Lebens 
stehende Manner. Die KrscheinunL^en, mit welchen wir es in 
diesen hallen zu tun habi n, gehen meist zunächst vom Kiicketi- 
marke aus: (lefühle von Schwäche in den ISeinen, denen anfäng- 
lich keine erhebliche Almahme der Leistungsfähigkeit entspricht, 
alsbald aber deutliche und auffallende Verringerung der Gehfähig- 
keit, Gefühle von Unsicherheit, Taubsein und Kälte in den 
Beinen, Schwäche und dum[ife .Schmerzen im Rücken, die durch 
ihre Hartnäckigkeit sehr läslij^ wt-rden imd oft nach abwärts in 
die Oberschenkel oder nach vorne in die .Samenstranggegend 
und ilie linden ausstrahlen. Hierzu gesellen sich früher oder 
später die Ivrscheinungen der geschlechtlichen Schwäche: erhöhte 
Reizbarkeit ^e^enüber sexuell-sinnlichen Eindrücken, häufigere 
Pollutionen ' I, verfrühte ICjakulation, Abnahme und selbst Verlust 
der lirektionsfähigkeit (Impotenz). 

Ob diese Erscheinungen, wie z. B. Roscnthal annahm, 
von einer Hyperämie, oder nach 1 1 a m m r» n d von einer Anämie 
des Rückenmarkes (speziell des Lendenmarkes) abhängen, will 

*) Von Gyurkovccbky wird das Aurircten häufigerer Pollutionen und 
von SpennatorrhOe als Folge flbermilssieen sexneUen Verkehrs allein betUitten, 
«iliRiid FflrbriDiter auf Grand sahlreicher eiodeat^er Beobachtungeo für 

deren Vtirkomnicn infolj^c sexueller Exzesse (ohne Onani» ) > ititritt. Ich inu^^s nach 
meinen Bef)l<;i( htun^^ctn soweit wcnijjsicns die Pollulioncs nimlAc in l'iai;e sind, 
die Ansichauung Gyutliovechkys ebenfalls alb un^tichbaltig bezeichocn. 
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ich dahingestellt sein lassen. Sicher ist, dass die vielen und 
intensiven Erregungen des Rückenmarkes durch Exzesse in 
Venerc eine Veränderung in diesem Organe und zwar zunächst 
in den Lendenmarkszentren herbeiführen, die — nach den Folgen 
zu schliessen — sich als ein Zustand gesteigerter Reizbarkeit 
und funktioneller Schwäche (reizbare Schwäche) darstellt Das 
Wesen der fraglichen Veränderung entzieht sidi vorerst noch 
gänzlich unserer Erkenntnis. Es ist aber jedenMs von Interesse, 
dass ich nach Oberanstrengui^ der Arme durch Schreiben, 
Zeichnen, Violin- und Klavierspiel, sowie durch feine Hand- 
arbeiten genau daesdben Erscheinungen an den Armen beob- 
achten konnte, wie sie an den Beinen nach Exzessen in Venere 
auftreten. Die sexuelle Oberreizung wirkt also auf das Lenden- 
mark wie übermässige Inanspruchnahme anderer RQckenmarks- 
partien durch Oberanstrengung gewisser Muskelgrappen. 

Indes beschränken sich die Folgen des unmässigen Venus- 
dienstes nicht auf das spinale Gebiet. Sehr bald treten neben 
den Rückenmarks-Symptomen, mitimter auch gleich anfangs, 
Störungen von seiten des Gehirns auf: Kopfeingenommenheit, 
seltener eigentlicher K<^fschmerz, Schwindel, Sehstörungen, 
Schlafman^, Angstanwandlungen usw.; hierzu können sich 
nervöse Funktionsstörungen von seiten des Herzens, des Magens, 
des Darmes und der Blase und Steigerung der Haut- und Sehnen- 
reflexe gesellen. Es entsteht dergestalt das Bild der allgemeinen 
Neurasthenie, dessen Züge in jedem Einzelfalle variieren, aber 
auch bei demselben Patienten im Laufe der Zeit erheblich 
wechseln. Bald sind die Beschwerden von seiten des Kopfes, 
bald die von seiten des Rückens und der Beine, bald die Er- 
scheinungen der nervösen Herzschwäche, bald die der nervösen 
Dyspepsie im Vordergrunde. Zufalli>;c, oft nicht näher eruier- 
bare Umstände drängen den einen SynijJtomenkoiiiplcx zurück, 
während sie den anderen mehr hervortreten lassen. 

Dass anhaltende Unmässigkeit im sexuellen Genüsse die 
vorstehend angeführten Störungen nach sich ziehen kann, hier- 
über besteht unter den kompetenten Beobachtern kaum ein 
Zweifel. Man darf es auch als feststehend erachten, dass der 
Schaden sich nicht in allen Fällen hierauf beschränkt. Aliein, 
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wenn wir uns bemflhen, die Krankbeitsaistände genauer zu 
ermitteln, die sich, abgesehen von der Neurasthenie und ihren 
Anhäi^seln (Pollutionett, Spermatorrhöe, Impotenz), an die sexu« 
dkn Exfesse knüpfen, so stossen wir auf dne Rdhe von 
Schwierigkeiten. Geschlechtliche Ausschweifungen sollen nach 
zahlreichen Autoren bei der Entstehung von Geisteskrankheiten, 
Epilepsie und manchen organischen Rflckenmarksleiden eine 
Rolle spielen. Daneben fddt es aber nicht an Stfanmen, welclw 
die Exzesse in Venere in den betreffenden Fullen schon als 
Äusserung eines Krankheitszustandes des Nervensystems be- 
trachten und in den Folgen derselben nur einen Circulus vitiosus 
ijegeben sehen. Ausserdenr» finden wir sehr häufig neben ge- 
schlechtlichen Extravaganzen andere Schädlichkeiten wirksam, 
vor allem Missbrauch geistiger Getränke, S>i)hilis, Aufregungen 
und i^cistige Cberanstrengunt,', körperliche Stra[)azen. Es ist bei 
einer solchen Konkurrenz von Ursachen jedenfalls sehr schwierig, 
oft sogar ganz unmöglich, auszuscheiden, was dem einen und 
was dem anderen ätiologischen Momente zur Last fällt. 

Betrachten wir zunächst den lunlluss si-.xueller Exzesse 
auf die Entstehung von Psychosen, so müssen wir konstatieren, 
dass derselbe nach den genaueren Ermittelungen der neueren 
Zeit in der Ätiologie dieser Iirkrankungen nicht die hervor- 
ragende Rolle spielt, die man früher demselben zuzuschreiben 
geneigt war, und jedenfalls hinter dem der Onanie bedeutend 
zurücksteht. 

Nach V. Krafft- Ebing k(>nnen sich schwere Cerebr- 
asthenien, Sl-iiiuiu praecox und .■schwere Melancholie luit h\[)o- 
chondrischer l-ärbung unter dem erschöpfenden Einflüsse über- 
mässiger Kühabitationcn tntwickeln ,Jn der Regel sind aber 
dabei noch andere Hilfsursachen wirksam." Diese Hilfsmomente 
sind sicher oft von überwiegendem Einflüsse. 

Früher wurde von manchen geschlechtliche Unmässigkeit 
als eine der wichtigsten Ursachen der Paralyse betrachtet. Diese 
Auffassung hat gegenwärtig kaum mehr Anhänger. Man kann 
sexuellen Exzessen in der Atioiogic der Paralyse nicht mehr 
als die Bedeutung eines prädisponierenden Momentes zugestehen. 
In den meisten Fällen, in welchen bei Paralytikern die in Frage 
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Stehenden Exsesse nachweisbar sind, fallen dieselben flbrigens 
in die Anfangsperiode der Erkrankung und bilden sonach ein 
Symptom, nicht eine Ursache derselben. Auf der anderen Seite 
lässt sich aber nicht bezweifeln, dass der durch sexuelle Über- 
reizung bedingte neurasthenische Gehirnzustand eine gflnstige 
Basis für die Wirksamkeit weiterer Schädlichkeiten, speziell des 
Alkohols (wahrscheinlich auch der Syphilis), bildet. 

Von älteren Beobachtern wurden Exzesse in Venere als 
eine häufige und wichtige Ursache der Epilepsie bezeichnet. 
Man verglich auch vielfach oder identifizierte in gewissem Masse 
den Geschlechtsakt mit der Epilepsie (Coitus epilepsia parva 
oder brevis, Caelius Aurelianis, Sennert, Ettmüller 
u. a.); Boerhave ging noch weiter, indem er geradezu 
erklärte, coitum esse veram epilepsiam'). In neuerer Zeit ist 
man allgemein in der Taxierung der ätiologischen Rolle sexueller 
Exzesse in bezug auf die Epilepsie sehr zurQckhaltend geworden. 
Nothnagel bemerkt, dass auch anhaltende und starke Exzesse 
in Venere, wenn je überhaupt, so nur als sehr seltene Ursache 
der epileptischen Veränderung betrachtet werden dürfen. Von 
manchen (so in jüngster Zeit von Strümpell und Christian) 
wird geschlechtlichen Ausschweifungen eine Bedeutung als Ursadie 
der Epilepsie ganz abgesprochen. Halten wir uns an das tat- 
sächlich Festgestellte, so finden wir, dass der erste Coitus bei 
hereditär veranlagten Personen öfters den ersten Anfall herbei- 
führte und dass es bei anderen bei jedem Beischlafe oder 
Versuche hierzu zu einem Anfalle kam, so dass der geschlecht- 
liche 'Verkehr ganz aufgegeben werden musste. Sicher ist auch, 
dass häufiger geschlechtlicher Umgang bei Epileptischen die 
Anfälle vermehrt. Delasiauvc bemerkte, dass Kranke, die 
während ihres Aufenthaltes in Asylen nahezu frei von Anfällen 
sind, nach dem Verlassen der Anstalt und Wiederaufnahme 
selbst mässigen sexuellen Verkehrs neuerdings von Anfällen 



>) Auch einige neaere Autoren (Roubaud, Hammond, Kowaleviby 

und selbst Firt:) wollen eine <^c«is^c Alinlichkcit zwischen dem C. und dem 
cpilcplischcn Anfalle fiiuk-n. I<li kann mu Christian ( Epilopsii-, Kolic rpilcp- 
(ique 1890, S. 91) bciptlicbicn, wenn er erklärt: „t^icn» absolumcnt rien, ik nion 
sens n'autorise k rapprocber oe» deux ordres de faits". 
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heimgesucht werden, bei Exzessen naturlich um so stärker'). Ich 
selbst beobachtete einen Patienten mit hereditärer Belastung, 
bei welchem der erste epileptische Anfall kurse Zeit nach der 
Veriieiratung auftrat. Bei zwei anderen Kranken, die während 
ihrer ersten Ehe nur an seltenen Anfallen von Petit Mal gelitten 
hatten, stellten sich alsbald nach ihrer Wiederverhdratui^ mit 
einer erheblich jüngeren Frau häufigere und stärkere Krampf- 
anfäUe ein. In einem 4. Falle endlich kehrten Anfälle von 
Petit Mal, die in den Kinderjahren infolge von Masturbation 
entstanden, dann aber viele Jahre weggeblieben waren, zurück, 
nachdem der Patient einige Zeit hindurch mit ungewohntem 
Eifer seinen ehelichen Pflichten nachgekommen war. Anderer- 
seits hatte ich aber Gelegenheit, eine Anzahl Epileptischer zu 
beobachten, bei welchen sexueller Verkdir sich in bezug auf 
Auslösung von Anfallen unwirksam erwies. Nach alledem dürfen 
wir wohl sagen, dass Exzesse in Voiere eine bestehende Epi- 
lq>sie verschlimmern, das latent gewordene Leiden wieder wach- 
rufen, unter Umständen auch die erste Explosion der Krank- 
heit herbeiführen können; ein Beweis dafür, dass dieselben bei 
nicht veranlagten Personen Epilepsie erzeugen können, liegt 
jedoch nicht vor*). 

Für keine KrankheitsL^ruppc wutilc seit alter Zeit mit solcher 
Bestimmtheit ein ur.sachlichi-r ZusaniincnhaDLi mit sexuellen ICx- 
zcssen bchauj)tct, als für die 1 orL^anischcn ) ] a l;i ankuntjen des 
Rückenmarkes. Die Grundlage dieser Anschaiuinj^' hildet unleug- 
bar die Schilderung, welche Hippokrates von der als Kücken- 
darre (NiüTtäg ffi^latg] bezeichneten lukrankuni^ gibt: ..Die 
Rückenschwindsucht entspringt aus dem Rückenmarke. Sie er- 
greift vornehmlich rnverheiratete und W'ollüstlingr. Sie sind 
ohne Fieber, essen gut, aber sie schwinden dahin. Wenn man 

Audi ¥M erwRhnt, dass Kranke, welche im Hospital von AnfUlen ver- 
schollt bleiben, nach dem Austritte von solchen immer wieder beimgCüucht 
wenlen. Nadi seiner Ansicht ist es jcdoih hierbei oft schwierig, den Anteil 
des Alkohols und des sexuellen Vcikcbrs zu sundern. 

') Audi die oben erwlhnte Beobaditong Hammonds kann nicht als 
Beweis in dieser Beziehung angesehen werden. Es handelte sich hier offienbar 
mn einen vereinzelten Krampranfall, nicht um eine andauernde epileptische Ver^ 
ladening. 
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sie fragt, so werden sie angeben, dass sie das Gefühl haben, 
ab ob ihnen Ameisen vom Kopfe längs des Rückens herablaufen. 
Wenn sie urinieren oder zu Stuhl gehen, so verlieren sie viel 
wässerige Samenflüssigkeit; aber Fruchtbarkeit findet nicht mehr 
statt. Im Schlafe haben sie wollüstige Träume. Beim Gehen 
oder Laufen, besonders beim Berg- oder Treppensteigen, stellt 
sidi Asthma und Schwäche ein» Schwere im Kopf und Sausen 
in den Ohren. Später werden sie vom hitzigen Fieber ergriffen 
und gehen schwindsüchtig zugrunde." Dass diese Schiklerung 
dem Bilde der heutzut^e als Tabes dorsalis bekannten Erkrankung 
nicht entspricht, unterliegt wohl keinem Zweifel. Allein die 
Anschauungen der Arzte hinsichtlich der Ursachen der Tabes 
dorsalis wurden noch in den ersten Dezennien des letzten Jahr- 
hunderts völlig durch die bippokratiscbe Lehre von der Rücken- 
darre beherrscht. Sexuelle Exzesse und Onanie galten als häuf^ste 
Veranlassung der Rückenmarksschwindsucht und anderer Rücken- 
marksldden. Johannes Müller, der berühmte Physiolc^e, 
bezeichnete die Tabes als eine nur von Ausschweifungen her- 
rührende Krankheit. Schon Niemeyer wandte sich mit Nach- 
druck g^en diese Behauptung und wies auf die ungerecht- 
fertigten Verdächtigungen hin, denen hierdurch so manche be- 
dauernswerte Rückenmarksleidende ausgesetzt würden. Schnitze 
konnte sogar unter 46 Fällen von Tabes nur bei einem sexuelle 
Aussdiweifungen als Ursache finden. 

In den letzten Dezennien hat sich die grosse Mehrzahl 
der Beobachter hinsichtlu:h der Bedeutung geschlechtlicher Un- 
mässigkeit als eine Ursache organischer Rfickenmark^rankheiten 
und speziell der Tabes zu einer der früher herrschenden ganz 
entgc^'cngesetzten Anschauung bekannt. Eine Reihe von Autoren 
(Beard, Curschmann, Seligmüllcr, (jowcrs, Hirth, 
Leyden, Goldscheider) gesteht den sexuellen Exzessen in 
der Ätiologie der Tabes entweder überhaupt keine Bedeutung, 
oder nur die eines prädisponierenden Momentes zu. Nach Ray- 
mond scheinen Exzesse in Venere ähnlicfi ICrkältungcn, t'bcr- 
anstrcnL;unyen und Trauinen mitunter eine (iclegenlieitsinsache 
zur l^nUMckelunt^f der Tabes bc-i durch hereditäre Belastiuig 
Disponierten zu bilden. Erb land, dass unter 271 Tabesfällen 
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seiner Beobttchtung nur bei i5,8*;o sexuelle Exzesse zugestanden 
wurden. Er hält diese Exzesse für ein entschieden wirksames 
Moment in bezug auf die Verursachung von Tabes, doch fast 
ausschliesslich bei luetisch Infizierten. Nur in drei Fällen seiner 
Beobachtung bildeten sexuelle Exzesse die einzig nachweisbare 
Scbädlidikeit. Wenn dag^en ein amerikanischer Beobachter 
Neftel in seinen sämtlichen Tabesfällen allzureichliche Be> 
tätigung des Geschlechtstriebes konstatieren konnte, so handelt 
es »ch hier wohl um eine Zufälligkeit des Materiales, die nicht 
weiter in Betracht kommen kann. 

Meuie eigenen Erfahrungen sprechen zwar nicht dafOr, dass 
bei der Verursachung organischer Rflckenmarieskrankheiten Ex- 
zesse in Venere eine hervorragende Rolle spielen, sie gestatten 
mir aber audi nicht, diese Exzesse in fraglicher Beziehung für 
ganz belanglos anzusehen. Wir mCissen zunächst berficksichtigen, 
dass andauernde geschlechtliche Ausschweifungen nicht so häufig 
sind, als wohl viele glauben mögen; es hängt dies damit zu- 
sanunen, dass die Natur selbst für eine Art von Hemmvorrichtung 
gesorgt hat, welche den zu sexueller Misswirtschaft Geneigten 
in gewissem Masse gegen forl^setzte Selbstschädigung schQtzt. 
Auf die Obersättigung mit sexuellen Genüssen folgt bei dem 
Gesunden naturgemäss die Erschöpfung und damit ein zeitweiliges 
erhebliches Sinken (wenn nicht Erlöschen) der Libido wie der 
Potenz, wodurch das Individuum von weiterer Kraftvergeudui^ 
vor seiner Wiedererholung abgehalten wird, sofeme nicht äussere 
Anreize die sexudle Appetens anfachen*). Bei dieser Sachlage 
erscheint es mir immerhin beachtenswert, dass unter den von 
mir beobachteten Tabetikem sich eine gewisse, allerdings be- 
schränkte Anzahl von solchen befindet, welche andauernd sich 
geschlechtlichen Exzessen hingegeben hatten und zwar lanj^e 
2^it vor dem Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen, so 
dass das Verhalten der Betreffenden in sexueller Beziehung 
nicht als Äusserung der Erkrankung betrachtet werden kann. 
Manche dieser Patienten hatten selbst den Eindruck, dass ihr 

') Die 1-ällc, in welchen ein Übcrmass sexQCUcr I^stung keine «nU 
•tprcdu iui iKi(libalti>;f Minderung' «kr ^c-chlcchtlkbeii Appetens «rfolgt, sind memcs 
EracbteQä dutcbgebcnds pathologischer Natur. 
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lockeres Leben nicht ganz ohne Zusammenhang mit ihrer Er- 
krankung sei, und dieser Annahme konnte ich mich ebenfalls 
nicht entziehen. Was dieselbe noch erheblich stützt, ist der 
Umstand, dass die Mehrzahl der betreffenden Leidenden durch 
ihren Beruf ijenötigt war, viel auf den Beinen zu sein (Agenten), 
und es bei denselben auch an mancherlei geschäftlichen Auf- 
r^ungen nicht fehlte. Es ist wohl nicht zu bezweifeln, dass 
unter dem Eintlussc geschlechtlicher Exzesse das Rückenmark 
namentlich bei solchen Individuen leiden muss, die nicht in der 
Lage sind, in der Zwischenzeit dem erschöpften Organe die 
nötige Ruhe zu gönnen. Andererseits muss ich aber zuge- 
stehen, dass meine Beobachtungen keinen strikten Beweis dafür 
liefern, dass geschlechtliche Unmässigkeit ohne Mitwirkung anderer 
Schädlichkeiten bei ursprünglich gesunden Personen Tabes her- 
vorzurufen vermag. Das gleiche gilt für andere organische 
Rückenmarkskrankl^ten, speziell die chronische Myelitis. Ich 
beobachtete unter einer immerhin ansehnlichen Zahl von Fällen 
letzterer Erkrankung nur einen einzigen (schwere Myelitis trans- 
versa), in welchem sexuelle Ausschweifungen sicher vorhanden und 
ein anderes ätiologisches Moment nidit zu eruieren war, woraus 
jedoch noch nidit gefolgert werden darf, dass erstere die alleinige 
Ursache der Erkrankung waren. Im al^gen^nen scheinen mir 
daher sexuelle Exzesse eher der Entwicklung der Tabes als 
irgend einer anderen organbchen Rückenmarkserkrankung Vor- 
schub zu leisten'). 

In ähnlicher Weise wie übermässige Häufigkeit geschlecht- 
lichen Umganges können auch bei mässigem sexuellem Verkehre 
iicuisse denselben begleitende oder demselben folgende Umstände 
nachteilig werden. Die Schädlichkeit des Coitus in statione ist 
fast allgemein zugegeben. 



') Mehrere Beobachter (Orao, O p p e n b c i m c r , Dicincr) wullten auch 
die progressive Muskclatropbte in ursächlichen Zusammenhang mit geschlechtlichen 
Exsetsen bringai. Ein« roeiBer Beobacbtaagen von spinaler progresdver Mtiakd« 

atrophic Hesse sich zugunsten dieser Auflassung verwerten. Doch kann et aich 
jedenfalU nur darum hatidi In, <iass die durch die gesclili'chtlichen Vorf;än{,'e er- 
schi'pften KückcniuarksiicDtrcn der Einwirkung anderer Scbüdüchkeiten gegenüber 
der WiderstaadsflUiigkeit emiangdn. 
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Schon ältere Autoren (Sanctorius, Morgagni, Tissot) 
haben auf dieselbe aufmerksam gemacht. Tissot und Ollivicr 
d'An^ers berichten über Fälle, in welchen Lähmung der Beine 
im (jof()l>4e gewohnbeitsmässiger Übung des geschlechtlichen 
Verkehrs im Stehen eintrat. Carr£ führte sexuelle Exzesse, 
insbesonders solche, die im Stehen begangen werden, als Ur- 
sache der Tabes (Ataxie locomotrice) an; nach der Meinung 
dieses Autors sollen hierdurch Kongestionen des Rückenmarkes 
(erstes Stadium der Tabes) herbeigeführt werden. Hammond 
erwähnt, dass er wiederholt ernste Folgen von der beständigen 
Obung der Kohabitation in der erwähnten Stellung sah. Ein 
ältlicher Herr seiner Beobachtung, der längere Zeit der in Frage 
stdienden Art des sexuellen Verkehrs gehuldigt hatte, wurde 
bei dieser Gelegenheit von einem heftigen Tremor hi beiden 
Bemen ergrifien, der zwei Tage anhielt, nach welcher Zeit 
Lähmung der Beine und Impotenz sich bemerklich machten. 
Die Lähmung besserte sich bedeutend, während die Impotenz 
verblieb. Ein anderer Patient, der an den Coitus in statione 
nicht gewöhnt war, wurde nach demselben von einer Ohnmacht 
befallen, an welche sich partielle Lähmung beider Beine und 
Incontinentia urinae anschloss. Die Lähmung der Beine verlor 
sich in wenigen Wochen, der Sphincter vesicae war noch nach 
5 Jahren geschwächt. Wenn ich meine ebenen Erfahrungen 
berücksichtige, so verhalten sich manche jüngere Männer 
wenigstens auffällig resistent gegen die Schädlichkeit des in Frage 
stehenden Vorgehens, während andere schon nach kurzem das- 
selbe büssen müssen. Indes handelt es sich hierbei gewöhnlich 
nur um Erscheinungen spinaler Neurasthenie. 

Sexueller Umgang nach dem Essen wird ebenfalls von 
den alteren Ärzten als schädlich bezeichnet. F^r£ erwähnt, 
dass bei manchen Personen der Beischlaf nach der Mahlzeit 
eine Ersdiöpfung der Magentätigkeit und Vcrdauungstörungen 
herbeiführt * 

Körperliche Anstrengungen unmittelbar nach dem Actus er- 
weisen sich ebenfalls häufig von entschieden ungflnst^er Wirkung. 
Curschmann erwähnt eines jüngeren kräftigen Mannes, der 
jahrelang ohne Nachteil für seine Gesundheit 4 mal wöchent- 
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lieh mit seiner Geliebten I nigaiig halle, als diese jeduch eine 
entferntere Wohnung bezog und der Betreffende genötigt war, 
einen Weg v<in einer Stunde nach dem Akte zurückzulegen, 
wurde er alsbald von sehr angreifi-nden Nacht- und Tages[)t)l- 
lutionen heimgesucht. Vereinzelte ähnliche Beobachtungen habe 
ich ebenfalls gemacht. 

Bei einem Ende der 30 er Jahre stehenden verheirateten 
Herrn nu iner Heobachtung, welcher öfters den ehelichen Verkehr 
am Morgen, kurze Zeit vor dem Aufstehen pflegte und nach 
dem Frühstücke in sein Geschäft einen weiten Weg zurückzu- 
legen hatte, kam es binnen kurzer Zeit zu einer auftälligen Ab- 
nahme der Potenz. 

Auch die Ausübung des C. nach erheblichen körperlichen 
Anstrengungen kann entschieden schädigend wirken. Bei einem 
jungen Manne meiner Heobachtung, der unmittelbar nach einer 
anstrengenden Velozipedtour den Beischlaf ausgeübt hatte, ent- 
wickelten sich im An^chluss an diesen Akt die Erscheinungen 
einer schweren spinalen Neurasthenie, die sich noch nach Jahren 
nicht ganz verloren hatte. 

Manche Männer besitzen die Fähigkeit, den l'^inlritt der 
l-Ljakulation beim Kopulationsakte willkürlich hinauszuschieben 
und dadurch den Akt nach Belieben zu verlängern. Nament- 
lich bei der Übung des Congr. intc rr. wird von dieser Kunst- 
fertigkeit Gebranch gemacht und hierdurch die nachteilige 
Wirkung dieser Art des Congr. gesteigert. Allein auch bei 
normaler Beendigung des Aktes muss die übermässige Aus- 
dehnung desselben als ein den Nerven schädliches Moment be- 
zeichnet werden. 

Unstreitig wird das Nervensystem des W^cibes durch den 
Geschlechtsakt weniger nachhaltig ergriffen, als das des Mannes. 
Man darf hier nur auf das naheliegende Verhalten der öffent- 
lichen Frauenzimmer hinweisen. Es mag sein, dass das Nerven- 
system dieser etwas robuster veranlagt ist, als das der durch- 
schnittlichen weiblichen Personen und dass speziell die Nerven 
der Sexualsphäre bei denselben eine Abstumpfung der Empfindung 
aufweisen. Allein dies zugestanden, verbleibt es immerhin be- 
merkenswert, dass bei diesen Geschöpfen Fälle nervöser Ober* 
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reizung infolge von Ausübung ilires Gewerbes sehr selten vor- 
kommen, und wo sich neurast henische oder hysterische Zu- 
stände bei denselben finden, zumeist andere Ursachen im Spiele 
sind. Auch bei gesunden Frauen, die nicht der Venus vulgi- 
vaga huldigen, ist häufig wiederholter geschlechtlicher Verkehr, 
soferne derselbe in ganz normaler Weise statt hat, im allgemeinen 
ohne jeden nachteiligen Einlkiss. Das Verhalten des Mannes 
und der Frau kontrastiert in diesem Punkte in manchen Fällen 
in sehr auffälliger Weise. Ich habe mehrfach Gelegenheit ge- 
habt, jimge Ehejiaare zu sehen, wobei der (iatte infolge des 
Eifers, mit welchem er der Erfiillung seiner ehelichen Pflichten 
oblag, in seinem Allgemeinbefinden und Nervenzustande in be- 
klagenswerter Weise heruntergekommen war, während die Gattin 
zugenommen hatte und fortdauernd der besten Gesundheit 
sich erfreute. 

Indes bleibt auch bei Frauen Übermass im sexuellen 
Verkehr nicht immer ohne nachteilige Folgen für das Nerven- 
system. Mitunter kommt es dadurch ähnlich wie beim Manne 
zu einer Erschöpfung der genitalen 1 .endenmarkszentren, infolge 
welcher beim Geschlechtsakte der Orgasmus sich schwerer und 
in geringerem Maasse einstellt oder auch ganz ausbleibt. Diese 
mangelhafte Befriedigung oder Nichtbefriedigung kann, wie aus 
meinen Beobachtungen sich ergibt, zur lüitwickelung von Angst- 
zuständen führen oder dieselben begiuistigen. H a m m o n d 
berichtet, dass er in zwei Fällen Lähmung beider Beine bei 
Frauen beobachtete, die in einer Nacht sich übermässig oft dem 
sexuellen Genüsse hingegeben hatten, und ausserdem sehr häufig 
Spinalirritation und andere nervöse Störungen als Folgeer- 
scheinungen der gleichen Ursache sah. Bei der von Hammond 
erwähnten Lähmung der Ik'ine dürfte es sich lediglich um Symp- 
tome eines hochgradigen spinalen ICrschüptungszustandes oder 
hysterische Erscheinungen gehandelt haben. Für tlas Vorkommen 
organischer Erkrankungen des Nervensystems im Gefolge sexueller 
Exzesse beim Weibe liegen keinerlei stichhaltige Beweise vor. 



IX. 

Onanie 



Unter den verschiedenen Übeln, deren Oiiclle der Geschlechts- 
trieb bildet, ist vinstreitii; das verbreitctste und \ erderblichstc : 
die Onanie; wir verstellen unter letzterer jede künstlich, nicht 
vermittelst f^'cschlechllichen W-rkehrs geschehende Ikrheifühi uni; 
der normalerweise an die Kohabitation sich knü[)fenden ner- 
vösen Erregungen und Empfindungen. Die in Rede stehende 
Art sexueller Belriedigung ist nicht, wie von verschiedenen Seiten 
behau] )tet wird, lediglich ein Ausfluss der modernen Kultur 
oder eine Icilcrschcinung der sogenannten modernen Sitten- 
verderbnis. Das Übel beschränkt sich gegenwärtig auch keines- 
wegs auf die ziviUsierten Nationen; es hat bei halbwilden Völker- 
schaften, selbst bei auf der niedersten Stufe menschlicher Kultur 
stehenden Wilden Eingang gefunden. Auch bei Tieren wird 
dasselbe l)c<>bachtet. Affen sind bekanntlich der Masturl)ation 
in sehr hohem Masse ergeben, und es ist kein seltenes Vor- 
kommnis, dass solche in unfreiein Zustande ihren onanistischen 
Neigungen in solchem Masse fröhnen, dass sie an den Folgen 
ztigrunde gehen. Auch bei Pferden, insbcsonders Kassepferden 
und Piunden i)egegnet man nicht selten onanistischen Akten. 

Im klassischen Altertume scheint die Selbstbefriedigung 
allerdings weniger in Übung gewesen zu sein ; dieser Umstand 
ist jedoch keineswegs auf einem höheren moral Standard jener 
Zeit, sondern wesentlich darauf zurückzuführen, dass Päderastie 
und reichlichere Gelegenheit zur natürlichen Befriedigung der 
sexuellen Bedürfnisse die Veranlassungen zur Masturbation 
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minderten. Die Frage, ob letztere in der Gegenwart bei den 
Kulturvölkern eine grössere Ausbreitung erlangt hat als in früheren 
Jahrhunderten, ist nicht mit voller Bestimmtheit zu beantworten. 
Sicher ist, dass das Übel derzeit eine ungeheure Verbreitung in 
allen Schichten der Bevölkerung, namentlich in den Städten er- 
reicht hat. Wenn wir neben dieser Tatsache die unverkennbare 
Zunahme der Nervenkrankheiten, speziell der Neurasthenie, in 
den letzten Dezennien, die Steigerung der Konkurrenz auf allen 
Erwerbsgebieten und die dadurch bedingte Erschwerung und 
Ventögerung der Verehelichung für zahllose Individuen berück- 
sichtigen, so dürfen wir jedenfalls chv.v auf eine Zunahme denn 
eine Verringerung des Missbrauches schlie.ssen. 

Wie übel es jedoch auch mit der Verbreitung der Masturbation 
gegenwärtig stehen mag, so schlimm ist es nach meinen Erfahrungen 
keineswegs, wie es die Obertrefbungen mancher Autoren ersdieinen 

laaaen. O. Berger z. B. bemerkte Vorjahren (1876), „die Masturbation 
ist eine so verbreitete Manipulation, dass von 100 jungen Mannern und 
Mädchen 99 sich zeitweilig damit abgeben und der Hundertste, wie ich 
n sagen jjrflege, der retee Mensch, die Wahrheit ▼erheimlichtf. In 
Berger 's Fussstapfen sind später Mc Clanahan und Röhl cd er ge- 
treten. Ersterer Autor ist der Ansicht, dass fast alle männlichen Indi- 
viduen einmal der Masturbation ergeben waren. Nach Rohleder ona- 
nieren ntadeamis 95*/« aUer MenadieB zur Zelt der PubertMaentwiddung 
und in den nfldiat folgenden Jahren. H^aat jedes Kind wird wihrend 
der Schulzeit von dem Laster angesteckt." Diese und ähnliche Behaup- 
tungen sind in gar keiner Wense begründet und charakterisieren sich als 
auf Sensation berechnete Übertreibungen, wie sich leicht zeigen lässt. 
Die EttÜamgtn dea Einadnen mögen beafl|^ch des Vorfcommens der 
Onanie unter der Jugend beider Geschlediter noch so ausgedehnt und 
noch so ungünstig sein, sie kennen immer nur einen sehr beschränkten 
Kreis betreffen und lassen daher absolut keine Verallgemeinerung zu. 
Wenn ieli, der ich» auf eine mdir ala drei Dezennien umlaasende flrztlicfae 
Tätigkeit in Manchen zuradtblicken kann, auch durch den Schul- reap. 
Gymnasienbesuch meiner Kinder sowie durch den Verkehr mit Lehrern 
und Lehrerinnen an Volks- und Mittelschulen und mit Kollegen viele 
Aufschiasse Ober das Verhalten der hiesigen Jugend erhalten habe, 
wenn idi ein bcalimmtes, in Prozenten auazudradcendes Urteil Ober die 
Verbreitung der Onanie unter der hiesigen Jugend im Alter bis zu 
l8 Jahren abgeben sollte, so würde ich mich hierzu ausser stände sehen. 
Um wie viel weniger ist irgend jemand in der Lage, die Verbreitung 
der Onanie in dem in Frage stehenden Alter ganz allgemein ftlr Stadt 
und Land, auch nur fQr irgend eine Provinz Deutschlands (von weiteren 
Gebieten ganz abzusehen) abzuschätzen; bi-rfiU- fehlt jegliche tatsäch- 
liche Grundlage, und die Angaben versc hiedener Beobachter aber ihre 

LSwenfcld, SextieU-nrrvüte Slöfungcn. Viertr Aufl. f{ 
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Erfahrungen an diesem oder Jenem Orte, so interessant sie im Einzelnen 

sein mögen, haben nicht die geringste Geltung für irgend eine andere 
Gegend. Meine eigenen, an verschiedenen Orten, nicht ledigUch in 
München gesammehen Erfahrungen und die Aufklärungen, die ich von 
zahlreichen Patienten aus den verschiedensten Gegenden Deutschlands 
und auaserdeutschen Lflndem erhalten habe, will idi hier nur dahin 
resümieren, dass nach denselben die oben angcfilhrtcn Behauptungen 
Roiilcders, soweit sie sich auf das mflnnliche Geschlcrht beziehen, 
schon jedenfalls eine sehr bedeutende, soweit sie das weibliche (iesehlecht 
berflhren, dagegen eine geradezu ungeheueriiche Übertreibung in sidi 
schliessen. Soweit stimmen meine Er&lmmgen mit denen verschiedener 
Beobachter übcrcin, dass in den Pensionaten, insbesonders den Knaben» 
pen-sionaten und Seminaricn die Onanie infolge des Einflusses einzelner 
verderbter Sciiüler auf ihre Mitschüler häufig arg grassiert, dagegen ist 
mir kein Fall bekannt geworden, dass ausserhalb eines Internats unter 
den SchOlem oder Schülerinnen irgend einer Klasse einer Volks* oder 
Mittelschule hier oder andernorts die Onanie eine grossere Verbreitung 
erlangte. Was Schiller, IL Cohn, Rohleder u. a. über Onanie- 
epidemien an einzelnen Gymnasien mitteilen, halte ich fOr mehr exzeptio- 
nelle Vorkommnisse die durch bessere Überwachung der SdiOler leicht 
hatten vermieden werden kfinnen. 

Die ärztliche Beurteilung der Onanie und ihrer Folgen hat 
im Laufe der Jahrt^ manche Wandlungen erfahren und zeigt 
noch heutzutage erhcl)lichc Abweichungen. Bekannt ist das 
düstere (jcmälde, das Tissot von den Folgen geheimer Sünden 
entwarf, und die ebenfalls noch sehr mit t'bertreibungen be- 
haftete Darstellung Lallemands in dessen Werke über die 
unwillkürlichen Samenverluste (3. Teil). Diese Arbeiten bildeten 
die Haupt fundgrube für jene zahlreichen populären Schriften 
(der persönliche Schutz, die Sclbstbcwahrung, der Jugendspi^el 
etc.), deren unheilvollen Einfluss auf die Gemütsstimmung der 
ohnedies zum Pessimismus sehr neigenden Gewohnheitsonanisten 
wir jetzt noch häufig genug zu konstatieren in der Ls^e sind. 
Indes dürfen wir nicht übersehen, dass die ältere wissenschaft- 
liche Medizin in dieser I linsicht nicht viel weniger auf dem 
Kerbholze hat. In den Werken über spezielle Pathologie, Nerven- 
und Geisteskrankheiten aus der ersten Hälfte des letzten Jahr- 
hunderts finden wir noch fast überall die Folgen der Onanie 
in höchst kritikloser und übertriebener Weise geschildert. So 
bemerkt van Hoven in seinem „Versuche Ober die Nerven* 
krankheiten" 181 3, nachdem er die zerrüttende Einwirkung 
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sexueller Exzesse auf das Nervensystem geschildert: „Aber 
die fürchterlichen Folgen dieser Schwäche und Erschöpfung 
der Nervenkräftc , Epilepsie, Katalepsie, Blödsinn etc., zeigen 
sich vorzüglich nur bei den Onanisten. Die meisten Epileptischen, 
Kataleptischen, Blödsinnigen, ja selbst die meisten Wahnsinnigen 
waren, wie die Geschichte der Irrenhäuser lehrt, in ihrer Jugend 
Onanisten, und wenn nichts beweist, wie sehr dieses Laster 
das Nervensystem angreift, so beweist es die schlimmste aller 
Nervenkrankheiten, die Rückendarre (Tabes dorsalis), eine Krank- 
heit, wodurch die Natur dasselbe noch strenger bestraft, als die 
Unzucht durch die Lustseuchc**. Ellis *) führte auf Onanie die 
Mehrzahl aller in öffentlichen Irrenanstalten behandelten Fälle 
zurück, und noch bei Canstatt^) finden wir dieses Übel als 
die bei weitem häufigste, alle übrigen ätiologischen Momente 
in den Schatten stellende Ursache der Tabes dorsalis erwähnt. 
Erst die genauere Kenntnis der Symptomatologie der organi* 
schen Rückenmarkskrankheilen und der verschiedenen nervösen 
Schwächezustande, welche uns die letzten Dezennien brachten, 
führte zu einer sad^emässen Beurteilung der Folgen der Mastur- 
bation. Es unterliegt für uns heutzutage keinem Zweifel, dass 
das Schreckbild der Tabes, das unsere Voi^ängcr den eingc> 
fleischten Onanisten vorhielten, nicht auf tatsächlicher Beob« 
achtung, sondern auf einer Verwechslung schwerer spinaler 
ErschopfungszustSnde mit Tabes beruhte. Von den neueren 
Autoren (Christian, Leyden, Erb, Rosenthal, Bcard, 
Hammond, Curschmann, Fürbringer, v. Kraf ft-£blng u. a.) 
wird allgemein die Entstehung spinaler Neurasthenie als Folge 
von Onanie zugegeben. Für eine Verursachung von Tabes 
durch exzessive Masturbation sind dagegen von keiner Seite 
stichhaltige Beweise beigebracht worden'). Auch die Rolle, 
welche man der Selbstbefriedigung bei der Entstehung von 

1) El Iis, traiti d« l'aliination, tiad. p. Archambault, Paris 1840, p. 133. 
') Canttatt, HandbtMh der medisinisdien Klinik, 3. Band, I. Abt. 

1843, S. 202. 

*) Auch eine von H a m m o n d mitgeteilte, an sich sehr bemerkenswerte 
Beobachtung i&t durchaus nicht einwandfrei. Ein junger Mann gab sich während 
diKr. Orgie in daein Bordelt etwa neonmal in einer Stande dem Onan fUsdi* 
Kdwrwdte sngescbiiebenen LMter. hin, wobei nur die ertten 3 Male Ejalrolation 

8' 
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Psychosen früher zuschrieb, ist durch die neueren Ermittelungen 
• gewaltig eingeschränkt worden. Man ist auch in dieser Hin- 
sicht früher offenbar häufig dem Irrtum unterlegen, dass man 
als Ursache der Erkrankung ansah, was bereits Symptom der- 
selben war. 

Der Akt der Selbstbefriedigung wird von männlichen so- 
wohl als weiblichen Individuen auf sehr verschiedene Weise 
geübt, und man kann nach der Art der dabei hauptsächlich 
einwirkenden Reize zwei Formen der Masturbation unter- 
scheiden: a) eine peripher -mechanische, b) eine psychtscbc 
(geistige, Gedankeoonanie). 

a) Die peripher-mecbanische Oaani^k 

Der 8exi:^]e Ofgasraus wird hier aussdiHesslidi oder 
hauptsichllch durch mechanische, zumeist auf die Haut-, resp. 
Schleimhäute der Gemfalieo einwirkende Reise ausgelöst. Die 
gewöhnlichste Art dieser Onanieform und der Onanie Oberhaupt 
und zwar bei beiden Geschlechtem ist dfe manuelle, auf deren 
Details wir nicht weiter einzugehen brauchen. Auch bd dter 
mutuellen Form der Onanie, wie sie vorzugsweise von Kontfftr* 
sexualen geöbt wird, handelt es sich gewöhnlich um die manuelte 
Art der Prozedur. 

Bei Knaben und jüngeren Leuten führen mitunter sexuelle 
Empfindungen, die beim Klettern oder Rutschen auf BaHcen, 
Geländern etc. durch Drude auf Penis und Hoden zufällig aus- 
gdöst werden, zu onantstischen Gepflogenhdten, bd denen die 
erwähnten Prozeduren in der dncn oder anderen Weise wieder- 
holt werden. Ein Patient berichtete mir, dsa» er mit der Onanie 
im Alter von 13 Jahren in der Turnstunde bdm Mastklettem 
bekannt wurde und später im Alter von 16—19 Jahren der 
Onanie vermittdst Umklammerung einer eisernen Stange, d. h. 
durch Druck des Körpergewichts auf Hodeft und Penis mit 

eintrat. Am nächsten Morgen hatte er beraito InoootinentiB «rinne, uad nlhnliilibb 

«twickeltc sich eine Tabes. Meines Eracbtcns ist ein so impewöhnlicher und 
sinnloser Exzcss nur bei einem krankhaHen Zustande erklärlich, und so halle ich 
et für das Wahrscheinlkbere, dass bei dem Betreifenden bereiu beginnende Tai>es 
vorlagt als er lidi die erwlhate Unbill aarfliile. 
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Leidenschaft fröhnte (ca. 20Omal im Verlauf v<mi 3 Jahren) und 
nadi dem onanistiichen Akte oft noch schivere Kiaftflbvuigen 
vornahm. Der mutnrbatorische Akt erfolgte, wie der Patient 
weiter berichtete, ofaac jede begleitende erotische Fantasie und 
führte cur AualSstmg des Orgamus ohne vorhergehende Erektion, 
fe der Mdn aU der RUIe meuier Beobaditung wurde jedoch 
die Vornahme von Kletter- und Rutscbübungen zu onamstischen 
Zwecken abbaM wieder angegeben. 

Von Frauen werden nun Zwecke niastuibatoiischer Reizung 
loch die vers^iedensten und sonderbarsten Gegensttnde von 
weicher und harter Beschaffenheit in die Vaghia eingeführt, wo- 
durch dann «icfa öfters entzQndHche Prozesse hn Genitaltrakt 
hervorgerufen werden. lAanche weibliche Personen erreichen 
die Selbst b efr i edigung, indem sie durch reibende, drOckende 
Bewegungen der Oberschenkel gegenemaader auf die Klitoris 
einwirken. Unf^eich seltener werden FrenMBcSrper cum Behofie 
onanistiaGiier Reizung von Frauen tu die Harnröhre eingeführt 
und nech eelteoer von Minnem. Dass leüteres Vorgdien wegen 
der Möglidikeit, dass die eingeführten Fremdkörper in die Harn- 
blase gelangen, besonders gefährlich ist, liegt nahe. Bei £r- 
wachsenen, die Kenntnis von sexuellen Dingen haben, wird der 
masturbatorische Akt wohl zumeist von sexuellsinnHchen Vor- 
stellungen (erotischen Bildern) begleitet, welche als unterstützen- 
des Moment bei der Auslösung des Orgasmus beteiligt sind. 

b) Psycbische Onaaie 

Bei dieser Form der Masturbation wird der Orgasmus 
lediglich durch zentrale Reize ~ Vorstellungen — ohne Mit- 
wirkung irgend welcher Mani{)ulationen an den Genitalien aus- 
gelöst. Die in dieser Richtun^^ wirksamen Vorstcllunijen sind 
zumeist Phantasievorstellungen lasziven Inhalts oder Erinnerungen 
an sexuelle Erlebnisse, bei welchen der Masturbant absichtlich 

*) Die Attadrflcke „psycbische Ooaoic", „Gedankenonuüe" werden in Ter» 
flcUedeMm Sine cebnndit Man venl^ diunmtar nicht lediglldi die Herbei» 

führung des sexuellen Otj^ Nnm-. durch Vorstellungen, sondern auch die Ncigui^ 
des Vorstelicns, fortwährend auf sexuelle Din^e abzuschweifen« wh Iwtive Bilder 
auszumalen und bai »eichen mit Behagen zu verweilen. 
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verweilt und auf welche er seine ganze Aufmerksamkeit kon- 
zentriert; nur dadurch erlangen diese Vorstellungen die Intensität« 
dass sie, ittmlich den erotischen TraumvorsteUungen, Orgasmus 
berbeifQhren. In manchen Fällen wird der Anblick weiblicher 
Personen zur Anknüpfung der entsprechenden sexuellen Phan- 
tasien (einer idedlen Kohabitation) benützt. Im Vergleich zur 
peripher-mechaniscfaen (insbesondere der manuellen) Form der 
Masturbation ist die rein psydiische eine Rarität und zwar an» 
dem einfachen Grunde, weil dieselbe seitens der Praktizierenden 
Eigentümlichkeiten auf nervösem und psychischem Gelnete 
erheischt, die sich nicht allzu häufig finden. Die psychische 
Onanie erfordert auf geistigem Gebiete eine gioik Lebhaftig'» 
keit der Phantasie und die Fähigkeit, die Aufmerksamkeit ganz 
und gar auf das Phantasiegebiet zu konzentrieren, dadurch allein 
können die auslösenden sinnlichen Vorstellungen die nötige 
Lebhaftigkeit erlangen; die Wirksamkeit derselben setzt jectoch 
noch einen Zustand sexueller Schwäi^he, eine abnorme Err^- 
barkeit des Ejakulationszentrums im Lendenroarke voraus; ohne 
diese würden Vorstellungen des Wachbewusstseins nie genügen, 
den Orgasmus auszulösen. Die Gedankenonanie kann als erster 
und einziger Modus der Selbstbefriedigung geübt werden*); 
ich habe einige Fälle dieser Art beobachtet. In der Mehrzahl 
der Fälle geht jedoch, wie es scheint, derselben manuelle Mastur- 
bation vorher und wu'd erst durch diese die Basis zur Aus- 
führung rein psydiisch-onanistischer Akte geschaffen (die oben 
erw^nte sexuelle Schwäche). 

Wenn man die Schädlichkeit der verschiedenen Arten der 
Masturbation für die Psyche und das Nerviensystem taxieren mll, 
muss man die geistige zweifellos als die an sich sdilimmste 
erklären. Ihre grössere Schädlichkeit wird nicht in erster Linie 
dadurch bedingt, dass bei derselben wegen der notwoidigen 
Erhitzung der Phantasie wahrscheinlich ein grösserer Verbraudi 
von Nervenkräften statt hat, als bei anderen Arten der Mastur- 

*) Rohledcr bezweifelt, aber jedenfalls mit Unrecht, das primHre Vor- 
kommen der psychischen Onanie. ,,<ian« abiinrm "icltcn", bemerkt er, ,,oiler 
licbli^cr übcihaupt nicht, gibt es XcuraslLcnikcr, die vuu Anfang ihre» La^sleis 
«n der geistigea Onaoie firOhmeo.** 
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bation, sondern durch andere Umstände. Es ist begreiflich, 
dass das häufige Sichausmalen sexueller Vorgänge oder sinnlich 
erregender Bilder und die absichtliche Steigerung solcher Bilder 
zur grössten Lebhaftigkeit dem sexuell-sinnlichen Elemente im 
VorsteUen eine ganz aussergewöhnliche Reproduktionstendenz 
verleiht, infolge welcher beim Denken fortwährend ein Ab- 
schweifen auf das sexuelle Gebiet sich bemerklich macht und 
jede ernstere geistige Arbeit hochgradig erschwert wird. Wir 
werden auf diesen Punkt an späterer Stelle zurückkommen. Es 
ist femer ohne weiteres b^eifUdi, dass bei einem Menschen, 
welcher es dahin gebracht hat, dass er durch reine Phantasie- 
vorstellungen willkOrlidi Ejakulationen herbeizuführen vermag, 
solche auch unwillkürlich durch zufällig einwirkende sinnliche Reize 
au^döst werden, also auch TagespoUutionen auftreten und bei 
Koitusversuchen es zu präzipitierter Ejakulation kommt. Diese 
Erschemungen figurieren auch als Folgezustände der gewöhn- 
lichen (manuellen) Art der Onanie, doch finden wir sie hier 
nicht als gewissermassen notwendige Folge, wie bei der pssrchischen 
Onanie, sondern lediglich abhängt von exzessiver onanistischer 
Tätigkeit. 

Die Onanie wird unstreitig in der grossen Mdirzahl der 
Fälle von Gesunden geübt und kann bei diesen, sofeme es sich 
um eine unnatürliche oder, besser gesagt, abnorme Art sexueller 
Befriedigung handelt, je nach dem BAasse der Übung nur als 
Verirrung oder Laster angesehen werden. In einer nicht 
geringen Anzahl von Fällen steht die masturbatorische Tätigkeit 
jedoch in ur^chlichem Zusammenhange mit einem vorhandenen 
Krankheitszustande. Zunächst kommen hier örtlidie Verände- 
rungen an den Genitalien in Betracht, die an sich unbedeutend 
sein mögen (Ekzem, Prurigo, Phimosts mit konsekutiver Smegma- 
anhäufung, Vulvitis bei jungen Mädchen, Oxyuris), aber, indem 
sie öftere Berührungen der Genitalien veranlassen, namentlich 
bei Kindern oft zur Masturbation führen. Bei Erwachsenen 
und namentlich beim weiblichen Geschlechte bildet auch der 
Pruritus genitalium eine häufige Veranlassung zur Masturbation. 
Wir begegnen dieser Affektion bei jungen sowohl als bei älteren 
weiblichen Personen, doch vorwaltend nach dem 40. Lebensjahre 
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und die grossen mit dem Leiden an sich zumeist verknüpften 
Beschwerden erfahren durch die onanistischen Akte^ zu welchen 
der fortwährende Juckreiz den Anstoss gibt, gewöhnlich eine 
erhebliche Zunahme. Unter den Ursachen des Pruritus figuriert 
aber namentlich bei Mädchen nicht selten die MasturbatUMS, und 
es ist begreiflich, dass in diesen Fällen der Hai^ zur Selbst- 
befried^ung und die sexuelle Erregtheit durch den Juckreiz 
bedeutend gesteigert wird. 

Sehr häufig müssen abnorme Zustände des Nervensystems 
als Ursache oder wenigstens prädisponierende Momente in An- 
spruch genommen werden. Vor allem ist hier die angeborene 
reizbare Schwäche des Nervensyttcms — die neun^iathisdie 
Disposition — zu nennen, die fOr sich bestehen, aber auch mit 
allgemeiner konstitutioneller Schwädie emhergehen kann. Soweit 
meine Erfahrung reicht, ist in der Mehrsahl der F^lle, in welchen 
Onanie bereits in den Knabenjahren hnge vor der Pubertätsent- 
widdung getrieben wird, die neun^thischeDisposttion vorhanden; 
das gleiche gät f&r die Fälle, in welchen ältere Knaben bereits 
in exzessiver Weise der Masturbation sich ergeben. Den nächsten 
Anstoss zur Entwicklung des Obds mögen audi hier äussere Eui- 
flOsse, schlechtes Beispid von Mitschfilem, zuiällige Einwirkungen 
auf die Genitdien etc. liefern. Es ist hier eine Beobachtung 
von hiteresse, deren Kenntnis ich einem befreundeten Herrn 
verdanke. Dersdbe, früher Direktor dner Korrektioosanstdt fär 
jugendliche Verbrecher, tdlte mir mit, dass unter diesen zumeist 
noch im Knabendter stehenden Kriminellen die Masturbation in 
einer wahrhaft erschreckenden Weise verbrettet sd und von 
dnzefaien bis zum Abgange blutiger Entleerungen betrieben werde. 
Unterden jugendlichen Verbrechern befinden sidi aber erfahrungs- 
gemäss vide erblich belastete, degenerierte hidividuen. Sdwn 
Trousseau erwähnt, dass unter den mit Spermatorriioe imd 
Impotenz Behafteten häufig soldie sidi finden, die von gcistes- 
oder nervenkranken Eltern Hammen, sohin hereditär neuro- 
pathisch belastet sind, als Kinder an nächtlichem Bettpissen mid 
später an übermässigen Pollutionen litten oder der Onanie 
exzessiv huldigten. Letztere ist in diesen Fällen nach Trousseau 
ebenso von einem abnormen Zustande der Innervation abhängig, 
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wie das nächtliche Bettpissen und die Polhitioncn. Christian 
hält die habituelle (chronische) Masturbation überhaupt für 
Symptom einer bereits bestehenden nervösen Störung. Einer 
ähnlichen Auffassun<^ begegnen wir auch bei anderen Irrenärzten, 
so bei Kräpclin, der sich dahin äusserte, dass sexuelle Exzesse 
and Onanie nur dort sehr erhebliche Dimensionen annehmen und 
nur dort einen wirklich verderblichen Einfluss auszuüben ver- 
mögen, wo sie auf bereits prädisponiertem Boden erwachsen sind, 
bd Forel, nach dessen Ansicht bei weitaus den meisten Fällen, 
wo sich die Onanie mit nervösen Symptomen kombiniert, sie nicht 
Ursache, sondern Mitsymptom ist. Auch Oppenheim ist der 
Ansidbti dass der Hang zur Masturbation vielfach Symptom 
einer neuropathischen Diathese ist, und er hält es für nicht 
zweifelhaft, dass dieser Hang auch direkt vererbt werden kann. 

Es ttsst sich nun allerdings nicht leugnen, dass die exzessive 
Masturbation sich besonders häufig bei neuro- und psycho- 
pidiisch Belasteten (den IMsdquitibr^ und IMgMrte der Fran- 
sosen) findet, doch bescbrSnken sich die onanistiachen Aus- 
schreitungen nach meben Erfahrungen nicht auf solche Indivi- 
duen. Auch urqurfinglich gesunde und von gesunden Eltern 
stammende junge Leute können allgemach tiefier und tiefer in 
den Sumpf der Masturbation «ch hineinarbeiten, und auf der 
anderen Seite muss betont werden, dass die neuropathiscbe Be- 
lastung nicht notwendig und regelmSssig zur Onanie fuhrt, 
sondern nur in jenen FSflen, in welchen als Teilersdidnungen 
derselben gewisse Anomalien auf nervSsem und psychischem 
Gebiete bestehen. Am häufigsten spielt die Rolle des ursäch- 
fidien Momentes ein ererbter übermlssiger (abnorm mäditiger) 
Sexualtrieb. Einem solchen begegnen wir jedoch weder 
Oberhaupt bei allen erblich neuropathisch Disponierten, 
noch bei allen erblich belasteten Onanisten Bei einem 



>) Warn Roll Uder b^ptet. ei id eise vinnKkiftliGh wie prakÜMk 
üwtgBrtdite Erfümnertalndie, dm nervflt beiaitele Individaai «odi Ak gi> 

wohnlich eine erhöhte Libido sexualis zeigen, so ist dies entschieden unrichtig: 
weder die Wi-vscnschafft, noch die Praxis weiss etwas von einer derartigen Er- 
iahniogslatsaclie; die nervös bebi^k t' n weibUcben Personen z. B. zeigen ungemein 
vid UUi6ger ia lesueUcr Besiehung l rigiditit ab erhöhte UbidBi, 
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ansehnlichen Teile dieser han<,'en die onanistischen Gewohnheiten 
mit einer ererbten Willensschwäche zusammen, auf Grund welcher 
dieselben, nachdem einmal durch ir^^^end welche ICinwirkung der 
Anstoss zur Masturbation gegeben wurde, nicht mehr imstande 
sind, von der i'bung derselben sich los zu reissen. In sehr 
seltenen Fällen endlich macht sich bei Belasteten periodisch ein 
Zwangstrieb zur Onanie geltend, der so mächtig zur Befriedigung 
drängen kann, dass das Individuum selbst alle Rücksicht auf 
seine momentane L^mgebung und die etwaigen Folgen seines 
Vorgehens beiseite lässt. In Anbetracht der Seltenheit der 
Fälle will ich zwei Beobachtungen dieser Art hier folgen lassen, 
von welchen die eine um so mehr Interesse beansprucht, als 
dieselbe einen im Greisenalter stehenden Mann betrifft. 

Beobachtung 18. 

Herr X., 33 Jahre alt, den gebildeten Standen angehorig, seit 

II Jahren verheirateti Vater eines gesunden Kindes, ist erblich von 
beiden Seit« n belastet. Sein Vater war nervenleidend und von sehr 
hitzigem Temperamente, niehrere Geschwister seiner Mutter starben in 
Irrenanstalten, auch seine Grossmutter mfltterlicheraeits war vor ihrem 
Tode geisteskrank. Pat hat mit xo Jahren einen Typhus durchgemacht» 
mit 16 Jahren erlitt er durch einen Sprung von Stodcwerkshöhe, wobei 
er bewusstlüs liegen blieb, eine GehirnerschOtterung, und vor 8 Jahren 
wurde er mit Lues infiziert. Patient ist seit vielen Jaliren der Onanie 
ergeben und setzte diese Gewohnheit auch nach seiner Verheiratung 
fort, obwohl er an der Befriedigung seiner sexuellen Bedürfnisse durch 
den ehelichen Verkehr in keiner Weise gehindert ist. Ks machte sich 
bei ihm auch bei regelmässiger Ausübung des Con^ressus bis in die 
jüngste Zeit der Drang zur Masturbation zeitweilig in überaus mächtiger 
Weise geltend. Mitunter flberAllt ihn der onanistische hnpuls sogar mit 
solcher Gewalt, dass er demselben sofort, ohne Rücksicht auf die äugen* 
blickliclie l'tngebung und die etwaigen Folgen nachgeben muss; diese 
Anwandlungen sind von Koplsehmcrzen, Zusammenschnüren im Halse, 
Herzklopfen und lebhai^en Angstgefühlen begleitet. Pat ist durch seinen 
Zwangstrieb auch bereits in gerichtliche Fatalitäten geraten. Ausserdem 
leidet er infolge seiner onanistischen Exzesse an einer Reihe neur« 
asthenischer Beschwerden, Kopfschmerzen, Schwindel, Kreuzschmerzen, 
Ziehen in den Beinen etc. In diesem Falle äusserte hypnotische Behandlung 
einen sehr günstigen Ejnfluss, doch blieb der Patient nicht lange genug 
in Beobachtung, dass ein dauernder Erfolg konstatiert werden konnte. 

Beobachtung 19. 

Herr , Privatier, 69 Jahre alt, ist erblich von mütterlicher 

Seite belastet Seine Mutter litt an periodisdier Melancholie und Anthropo- 
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phobie; Patient hat ausser einer Lungenenlzündunp vor vielen Jahren 
keine schwere Erkrankung durchgemacht. Mit 30 Jahren übte er zum 
ersten Male Masturbation und befriedigte dann etwa 2u Jahre aui' diesem 
Wege seine geschlechtlichen Bedflrfnisse, ohne dabei besondere Exzesse 
zu begehen. Mit 50 Jahren hatte er zum ersten Male geschlechtlichen 
Verkelir, mit 51 Jahren verheiratete er sich. Er vertrug sich jedoch 
mit seiner Frau nicht und liess sich deshalb nach einigen Jahren von 
derselben scheiden. In der Folge ergab er sich wieder der Masturbation 
und konnte von dieser sich auch nicht losmachen, als er in die 60 er 
Jahre kam und mit Rücksicht auf sein Alter und die möglichen gesund* 
heitlichen Nachteile ernsthaft gegen seine onanistische Neigung anzu- 
kämpfen versuclite. Bronikali längere Zeit gebraucht und eine Wasser- 
kur hatten keinen Erfolg. Noch gegenwärtig im 69. Lebensjahre macht 
sich periodisch, etwa' alle 11— 12 Tage, der Drang zur Masturbation nut 
solohr-r Vehemenz geltend, dass Patient trotz aller BemQhuitgen dem« 
selben in der Kegel unterliegt '). 

Wir begegnen ferner dem Hange zu exzessiver Onanie bei 
Zuständen ausgesprochener. Geistesstörung, insbesonders bei 
IMbnialcalischen, femer bei Idioteni Schwachsinnigen und £pi- 
leptischen. Bei letzteren werden masturbatorische Akte als 
Teilerscheinungen von Anfällen (psyschischen Äquivalenten) be- 
obachtet Bei den auf tiefster Stufe stehenden Idioten bildet 
die Masturbation einen rein automatischen Akt, eine Art Tic, 
wie Sollier bemerkt, der mit dem Geschlechtstrieb nichts zu 
tun hat. Das gleiche gilt für die Onanie der Kinder in den 
ersten Lebensjahren. Dann ist auch nicht in Abrede zu stellen, 
dass bei geistig normalen Erwachsenen und Siteren Kindern in- 
folge zufälliger Umstände (Juckreiz an den Genitalien insbe- 
sonders) Masturbation unbewusst im Schlafe ausgeübt werden 
kann. Hierbei erfolgt bei männlichen Individuen wenigstens 
gewöhnlich in den letzten Momenten des Aktes das Erwachen. 
Färbringer erwähnt eines würdigen verheirateten Verwaltungs- 
beamten, der im deutsch-französischen Kri^e der Onanie im 

') über einen Fall von Zwangstrieb zur < 'luinie lici einer 29 jährigen Frau, 
bei der auch andere Zwangsimpube be^taadcn, berichtet Kaan (üer neurasth- 
cniscbe Angitaffekt bei ZwaagsvorMellungea S. 70). 

*) Auf die ZatMnde psydiisdier Erresong. in weküieii ein ganz miMer» 

ordentlich gntngcrter Sexualfrieb das hervorstechendste Syniptum bildet und 
zumeist zu exzessiver Mu>iurl)ati()n führt — Satyriasis heini Manne und Nympho- 
manie beim Weibe — werden wir an späterer Stelle (Anomalien des Gescblecbtv 
triebes) zu sprechen Immmeii. 
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Schlafe verfiel und ausser stände war, der Gewohnheit zu ent- 
sagen. Ein junger Mann meiner Beobachtung (Student) von 
durchaus glaubwürdigem Charakter berichtete mir, er mache zu 
seinem grossen Leidwesen seit längerer Zeit die Wahrnehmung, 
dass er im Schlafe Onanie treiben müsse, ohne hiervon ein 
deutliches Bewusstscin zu haben und dass er lediglich durch die 
an der Wäsche verbleibenden Spuren von dem betreffenden 
Vorkommnisse Kenntnis erhalte. Ein weiterer hierher gehöriger 
Fall meiner Beobachtung bctritft eine sehr achtbare und völlig 
glaubwürdige, unverheiratete Dame in den 30er Jahren. Dieselbe 
war sehr peinlich berührt von dem Umstände, dass sie zur Zeit 
der Menses öfters ihre Finger des Morgens mit Blut verunreinigt 
fand. Der Ernst, mit welchem sie gegen die Wiederholung 
derartiger Vorkommnisse vorging — sie schaffte sich eine sack- 
artige Umhüllung für den Unterleib und die Beine an, welche 
jede Berührung der Genitalien ausschloss — zeugt zur Genüge 
dafür, dass hier lediglich unbewusste Manipulationen vorlagen. 

Endlich haben wir hier noch des Umstandes zu gedenken, 
dass bei Frauen eine nicht seltene Ursache der Masturbation 
Mangel der sexuellen Befriedigung bei ehelichem Verkehr bildet. 
Dieser kann, wie wir schon an früherer Stelle sahen, durch sehr 
verschiedene Umstände bedingt sein, solche, die auf selten des 
Mannes liegen (Congr. interr., praec. Ejacul.), wie solche, welche 
die Frao selbst betreffen. Ist der Akt beim Manne bereits 
beendet, während die Frau noch in der Phase zunehmender 
sexoeUer Erregung sich befindet, so ist dies für ihr Befinden in 
der nidisten Zeit meist nicht ganz gleichgültig. Die sexuelle 
Erregung, welche keine Entladung findet, kann durch ihre 
Andauer den Schlaf stören, zu Kopf- und Rückenschmerzen, 
allgemeinem Unbehagen etc. führen. Es ist daher begreif* 
lieh, dass die Frauen nicht selten durch manudle oder sonstige 
Friktionoi den Absdüuss herbeisafOfaren suchen, den ihnen 
der Koitus nicht gewahrt; mitunter hilft auch der Eh^fatte 
niaaiiell nach. 

Betraditen wk die Folgen der Onanie fOr das Nerven- 
system des Naheren, so zeigt sich, dass dieselben von verschie- 
denen Umständen beeinflusst werden. Zunächst kommt auch 
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hier das Lebensalter in Betracht. Es ist an sich naheliegend, 
dass das verschiedene Verhalten des Nervensystems in den ver- 
schiedenen Lebensepochen für den Effekt der onantstischen Rei> 
Zungen mitbestimmend ist. So sehen wir, dass bei Kindern 
infol|fe der grösseren Erregbarkeit des unentwickelten Nerven- 
ssrstems die Masturbation Erscheinungen herbeiführt, die sie bei 
Erwachsenen nidit verursacht. Aber auch bei Kindern gestalten 
sich die Wh-kwigen der Masturbation einigermassen verschieden» 
je nachdem dieselbe früher oder später geübt wird. Eine An- 
xahl neuerer Autofen (Steiner, Jacabi, Hirschsprung, 
Fleischmann, Curschmann u. a.) bezeugt, dass schon in 
den ersten Lebensjahren bei Knaben sowohl als Midchen keines- 
wegs selten Vorginge beobaclitat werden, die «nverkennbar in 
das Gabiet der Mastnrbaftkn gehören. Jaco bi betont, dass alle 
Umstlnde, welche direkt oder indirekt eine Reisung der Nerven 
des Urogenitahppaiates bedingen, gedgnet sind, bei jungen 
Kiadem Idasturbatioa zu venanlassen. Als solche Umstände suid 
besonders oft juckende AnsschlOge an den Gcschlecbtsteilen 
und in deren Umgebuog und Verengerung der Voriiaut (bei 
MBdchen Oxyuren) wirksam, Momente, auf welche wir bereits 
hingewiesen haben. Hirschsprung erwähnt ab weitere hOufige 
Ursachen Salinen an den Fingern, Lippen und Zehen (Luddn, 
Wonne saugen),^ Reibong verschiedener Körperteile aneinander, 
wtorauf bereits von Stelner und Lindner die Aufmerksamkeit 
gelenkt worden war, und Stnhlverstopfoag. Als prSdisponierendes 
Moment Hegt, wie auch Hirschsprung eswjUmt, in vielen FUllen 
zweifollos angeborene erhöhte Heilbarkeit des Nervensystems vor. 
Mit den Folgen der Masturbation in der Kindheit beschäftigte 
sieh bereits La 1 Um and, der auch hierbei seiner Neigung zur 
Übertreibung keitae Zflgel anlegte. ,3o jung die Kuider auch 
sein mögen", bemerkt dieser Autor, „so magern sie stets in 
„Folge der Masturbation ab, werden blase, wunderlich, märrisch, 
„zornig, ihr Schlaf ist kurz, unruhig, unterbrochen; sie verfallen 
„in dien kompletesten Marasmus, und können selbst unterliegen, 
„wenn man sie nicht Ihrer schädlichen Leidenschaft entzieht 
„Fälle solcher Art sind allgemein bekannt; und ich brauche sie 
„dbshalb nicht anzuführen. 
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, »Analoge Symptome manifestieren sich bei Erwachsenen, 
„sie haben ungefähr denselben Verlauf und können zu dem näm- 
,, liehen Ende führen. Allein bei den Kindern beobachtet man 
zugleich mehr oder weni^'er bedcutentie Nervenzufälle, was nicht 
„leicht bei solchen der Fall ist, die nach der Tubertätszeit Mastur- 
„bation treiben, jedenfalls nicht in so hohem (hatle. Nerven- 
„zufällo obiger Art sind spasmodische Kontraktionen, örtliche 
„oder allgemeine Konvulsionen, Eklampsie, Epile[)sie, und eine 
„Art mit Kontraktur der Glieder begleiteter ParaKse. Solche 
„spasmodische Erscheinungen habe ich bei allen Kindern ge- 
„sehen, die ich zu beobachten Gelegenheit hatte, und die Schrift- 
„steller sind voll ähnlicher Fcälle." — 

Den spasmodtschen Charakter der Symptome infolge Miss- 
tnrauches der Geschlechtsteile in der Kindheit betont Lalle- 
mand auch an anderer Stelle. Zur Beseitigung der Mastur« 
bation bei Kindem empfiehlt Lallemand ein Mittel, das heut- 
zutage nicht viele Verehrer*) finden dOrfte, das Einlegen eines 
dastischen Katheters, um eine Entzündung in der Harnröhre 
hervorzurufen, wodurch die BerQhrung der Geschlechtsteile sehr 
ischmerzhaft gemacht werden soll. Jacobi, weldier d» Wir- 
kungen der Onanie im jugendlichen Alter etwas nüchterner be- 
urteilt als Lallemand, sah im Gefolge derselben bei Kindern 
MigrSne und heftige Trigeminusneuralgien, Erscheinungen von 
Spinalirritation, Gelenkneurosen, hysterischen Husten und in 
vereinzelten Fällen auch Lahmungen auftreten *). Ich selbst be- 
obachtete mehrfach bei der Masturbation ergebenen Kindem im 
Alter von 7—10 Jahren Zustände von hochgradiger allgemeiner 



') Soviel idi ersehen kann, empfiehlt von neueren Autoren nur Ulis» 

mann (Eulenburgs Rcal< n/yklopüdie, Alt. C^nanie) ein ahnliches Mittel gegen 

Onanie bei Kindern, nämlich div Einführung von MctalKondcn in die ITarntöhre, 
Fürbringer bemerkt bezüglich dieses Veifuhrens, dass da>>elbe kaum je von 
nutien ist. 

*) Tobler; Mttnchn. med. Woehenacbrift No. 12, 1905, S. 576, beriditet 
Uber den Fall eines djährigen MlUlchens, welches seit dem 2. Tu;bcnsjahre an 
,, Anfüllen'' lilt, bei denen es sich um eine forcierte, durch reibende und zuckende 
Bewegung des rechten Beines gegen das linke ausgeübte Masturbation handelte. 
Bei dem Middien hatte sieh im JLaufe der Jahre am rechten Beine eine be- 
irichtUche Muskelbypertrophic vnd eine Kontraktar der Funbeuger entwichelt. 
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Nervosität, Schlafstörung, Angstanfällc und Zurückbleiben der 
geistigen Entwicklung; in einem Falle kam es zu Anfällen von 
Petit Mal, die mit dem Aussetzen der üblen Gewohnheit schwanden. 
Ich muss indes hier betonen, dass nach den Mitteilungen, die 
mir zahlreiche Patienten über in ihren Knabenjahren geübte 
Onanie machten, diese Verirrung, wenn in bescheidenen Grenzen 
verbleibend, wenigstens bei älteren, von Mause aus gesunden 
Knaben meist nicht zu auffälligen Störungen von Seiten des 
Nervensystems führt. Wo sich solche in der späteren Kindheit 
bei Illässiger Masturbation bereits einstellen, lie^t gewöhnlich 
neuropathiscbe Disposition oder allgemeine konstitutionelle 
Schwäche vor. Im allgemeinen nähert sich die Masturbation 
der Jahre unmittelbar vor der Pubertätsentwicklung in ihren 
Folgen dem bei Jünglingen unter den gleichen Verhältnissen 
Beobachteten. Nur dürfen wir nicht ausser Acht lassen, dass 
die vor der Mannbarkeit begonnene Selbstbefriedigung auch bei 
Mangel unmittelbarer ungünstiger Folgen noch leichter und 
entschiedener als die in späteren Jahren geübte eine Schwäche 
des Nervensystems begründet, die sich noch lange Zeit nach 
Aufgabe der üblen Gewohnheit dokumentieren kann, wenn 
die Anforderungen des Berufes höher gespannt werden oder 
der Kampf ums Dasein mit seinen Sorgen und Aufr^ungen 
den Nerven zusetzt. 

Nächst dem Lebensalter ist die Frequenz der masturba- 
torischen Akte hinsichtlich der Folgen von grössteiu Belang. 
Es verhält sich hier ähnlich wie beim normalen sexuellen Verkehr. 
Der an sich unschädliche Einzelakt kann durch seine Häufung 
selbst bei ursprünglich völlig gesunden Personen erhebliche 
Störungen hervorrufen. Da die Onanie weder an die Mit- 
wirkung, noch an die Zustimmung einer «weiten Person gebunden 
ist, ja, wie vielfache Erfahrungen zeigen, ihre Betätigung nicht 
einmal eine gewisse Potenz erheischt, sofeme dieselbe noch bei 
mangelnder Erektion möglich ist, so kann es auf dem Gebiete 
der Masturbation naturlich viel leichter zu einem Obermasse 
kommen als auf dem des natürlichen sexuellen Genusses. Zweifel- 
los finden auch in der Jetztzeit wenigstens unendlich häufigere 
und wüstere Exzesse auf dem Wege der Selbstbefriedigung als 
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im normalen Geschlechtsverkehre statt. Nach den Mitteilungen, 
die ich von verschiedenen Patienten erhielt, bildet mehrmalige 
Masturbation, täglich eine Anzahl von Jahren hindurch geübt, 
kein allzuscltenes Vorkommnis; manche Beobachter waren in 
der Lage, noch viel erheblichere Leistungen auf dem Gebiete 
der Jugendsünden zu verzeichnen. Dass solche rücksichtslose 
Kraft- und Stoffvergeudung den Organismus ungeschädi^^t lasst, 
ist jedenfalls sehr selten ; aber es liegen vereinzelte unbestreit- 
bare derartige Beobachtuntjen vor. Cur sc h mann erwähnt 
eines jungen geistvollen Schriftstellers, der bei seit dem 1 1. Lebens- 
jahre in exzessiver Weise geübter Onanie körperlich und geistig 
frisch verblieben war und eine sehr erfolgreiche literarische 
Tätigkeit entfaltete. Fürbringcr berichtet ähnliches von einem 
Dozenten, der sogar in der Ehe nicht von masturbatorischen 
Rückfällen freigeblieben war und trotz alledem seine robuste 
Konstitutioo und geistige Arbeitskraft sich gewahrt hatte. Im 
ganzen ist es jedoch ein Glück — wir dürfen dies getrost 
sagen — , dass die höheren Grade onanistischer Verirrung doch 
nicht allzu häufig über längere Jahre sich erstrecken. Zumeist 
bilden irgendwie erlangte Aufklärungen Ober das Schädliche und 
Unmoralische des ^'eheimen Treibens, wachsende sittlich-religiöse 
Skrupel oder bereits in der einen oder anderen Sphäre sich 
fühlbar machende ungünstige Folgen, mitunter auch Gelegenheit 
SU normalem sexuellem Verkehre den Anlass xur Beschränkung 
oder Aufgabe der Qblen Gewohnheit. Und so ist der Arzt 
denn doch nicht so häufig veranlftast, sich mit den 
Folgen der Onanie fftr das Nervensystem thera- 
peutisch zu beschäftigen, aTs man bei der ausser-' 
ordentlichen Verbreitung dieses Obels annehmen 
könnte. 

Schon aus dem eben Bemerkten geht hervor, dass neben 
dem Lebensalter und der Ettufigkeit des Aktes für die Wirkung 
der Onanie auf das Nervensystem noch> weitere Faktoren be* 
stimmend sein müssen. Wenn ich die Reihe mu" bekannter 
Personen, die sich durch JugendsOnden schädigten, Revue 
passieren lasse, so findet sich unter denselben eine nicht uner- 
hebliche Zahf solcher, die erst im Jünglingsalter (z. T. noch spitec) 
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der schlimmen Gewoboheit anheimfielen wid derselben -weder 
sehr bt^e Zeit, noch in exzessiver Weise ergeben waren. Es 
können also unter Umstanden auch roässige onanistische Ver- 
imingen nach relativ kurser Zeit schon zu Gesundheitsstörungen 
führen. Dieser auffallende Umstand erklärt sich z. T. aus der 
physischen, z. T. aus der geistigen Konstitution der betreffenden 
Indivkluen. Die sexuelle Leistui^fähigkeit ist bei Männern, wie 
schon erwähnt wurde, sdir verschieden, und so kann der Grad 
von Masturbation, der dem sexuellen Vermögen des einen so- 
zusagen entspricht, dieses Vermögen beim anderen bereits er- 
beblich flberstdgen (Vermögen <- Fähigkeit der Leistung ohne 
Nachteil). Hierzu kommt der Umstand, dass bei manchen 
dieser sexuell schwach Veranbigten noch angeborene neuro- 
pathische Disposition besteht, infolge welcher nervenerschöpfende 
EmflQsse jeder Art bei denselben eine intensivere und nach- 
haltigere Wirkung ausüben als bei anderen Individuen. Häufiger 
ist jedoch in den hier in Frage stehenden Fällen die geistige 
Konstitution des der Selbstbefriedigung Huldigenden für die 
Folgen derselben in Anspruch zu nehmen. Der Gedanke, dass 
das Verübte eine schwere Sünde bildet und das Seelenheil 
gefährdet, verfolgt den religiös Gesinnten unablässig, verursacht 
üim die grössten Seelenqualen und ist trotzdem oft genug nkht 
imstande, den Hang zur Masturbation zu unterdrücken Jedem 
neuen Akte folgen neue Vorwürfe, neue Gewissensbisse; diese 
sdbstauferl^e, andauernde geistige Tortur versetzt allmählich das 
Nervensystem in.cdnen Zustand reizbarer Schwäche, auf Grund 
dessen die Masturtntion einen schädigenden Einfluss ausübt, der 
ihr an sich nicht zukommen würde. Ahnlich verhält es sich 
in den Fällen, in welchen lediglich das Bewusstsein der mora- 
lisdien Verwerflichkeit der Selbstbefriedigung oder die Kenntnis 
ihrer gesundheitsschädigenden Folgen das Gemüt bedrückt 
Audi hier sehen wir, dass das moralische oder vernünftige Ego 
das Tun des Onanisten verurteilt, selbst perhorresziert, trotz- 

') Treffend charakterisiert Tolltoj in seiner Kreuzersonate mit wenigen 
Worten diesen Seelenm^tami : ,,Ich r]\ui!te mich und Sie h;d)cn ».ich gewiss auch 
gequält, und so quälen kicb neunundneunzig von hundert unter unseren Knaben, 
ich cntMtite micb» ich liu, ich betete — nnd fiel immer wieder nrflcis." 
L«w«af«ld, S«nwll aKf«M Stthwim. VUrU A^. Q 
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dem jedoch nicht die Kraft hat, das sinnUdie £go zu über* 
wältigen. Die KSmpfe, welche die swei Seelen in der Brost 
gegeneinander führen, haben auch hier unstrdt^ den grössten 
Anteil an der Zerrfittung der Nerven, die nch als Folge der 
Selbstbefriedigoi^ einstellt. Endlich ere^et es sich nicht ganz 
selten, dass junge Minner, welche nur mässig der Masturbation 
huld^en und eine merkliche Sdiädigui^^ ihrer Gesundheit hier" 
durch nicht herbeiführten, durch Mitteilungen, welche sie zu- 
fällig von Bekannten erhalten, oder durch die Lektüre von 
Schriften der oben erwähnten unheilvollen Art (persdnlicfaer 
Schutz etc.) in Angst und Soi^n über die mö^kdien Folgen 
ihrer geheimen Sünden versetzt werden and unter dem Einflösse 
dieser gemütlicben Erregungen erst sich bei denselben neur* 
asthenische Zostände, gewdhnlidi mit exquisit hypochondrischer 
Verstimmung, entwickehi. 

Wenn wir nunmehr zur näheren Betrachtong der Folgen 
der Onanie für das Nervensystem übergehen, so müssen wir 
zuvörderst mit anderen Beobachtern (Christian, Erb, Für- 
bring er, Forel u. a.) konstatieren, dass die Selbstbefriedigung 
in beschränktem Hbsse, d. h. in grösseren Zwischenräumen ge- 
übt, bei gesunden jüngeren Männern in der grössten Zahl der 
Fälle kerne nachteiligen Fo^en für die Gesundheit hat, und wo 
sich solche zeigen, gewöhnlich komplinerende Umstände, auf 
die wir bereits eingingen, vorli^en. Auch jene Grade der Ver- 
iming, die über das sexuelle Bedürfnis des Durchschnittsgesunden 
sicher hinau^ehen, wobei es zu täglidier Samenverf^dung 
durch Jahre hindurch kommt, bedingen häufig, wie ich hervor- 
heben muss, zutAchst kerne auffflUigen Störungen von sdten des 
Nervensystems. Wird hier der sexuelle Missbrauch noch relativ 
zeitig eingestellt, so können unter günstigen Verhältnissen, i. e. 
wenn auf das Nervensystem des Betreffenden keine weiteren 
Schädlichkeiten einwirken, j^iinstige Ernährungs- und Arbeits- 
verhältnisse obwalten und ein massiger normaler Geschlechts- 
verkehr eingeleitet wird, so^^Mr für die Dauer üble Folgen aus- 
bleiben. Hiermit will ich ji'd(jch keineswegs behaupten, dass in 
diesen F.illen die ( )nanie das Nervensystem L;aii/. uiibi cinlUisst 
Uess. Meine Walirnehmungen sprechen vielmehr dafür, dass 



Digitized by Google 



Onanie. 



181 



dies nicht der Fall ist, dass auch hier das Nervensystem eine 
Verminderung sdner Widerstands- und Leistungsfähigkeit er- 
fährt, die sich aber wegen der vorhandenen günstigen Aussen- 
Verhältnisse nicht aufTällig fühlbar macht und bei Fortdauer 
dieser Umstände allmählich wieder angleicht. In der grossen 
Mehnahl der Fälle nehmen die Dinge jedoch keine so befriedigende 
Gestaltung, weil die hierzu nötigen gfinstigen äusseren Umstände 
mangdn, und so sehen wir, dass bei einer weiteren zahlreichen 
Gruppe von Individuen die Masturbation zwar nicht unmittelbar 
zu lästigen nervösen Symptomen führt, aber den Boden für die 
Wirksamkeit weiterer Schädlichkeiten in entschiedener Weise 
vorbereitet. Bei ehiem grossen, sdir grossen Prozentsatze der 
Neurastheniker, mit welchen wir alltäglich zu tun haben, figuriert 
Onanie, kürzere oder längere Zeit in jedenfalls über das ge- 
schlechtliche BedCbfnis hinausgehender Weise geübt, unter den 
ursächlichen Momenten, die wir eruieren. Dabei zeigt sich oft 
deutlich, dass erst der Hinzutritt weiterer Noxen, geistiger 
Oberanstrengung, Sorgen, körperlicher Strapazen etc., zu der 
exsessiven Onanie, also eine Kombination nervenzerrOttender 
Momente den Ausbruch des bestehenden Leidens herbeiführte, 
oder dass die Neurasthenie erst geraume Zeit nach defti 
S^tieren der masturbatoriscfaen Tätigkeit infolge der Ein- 
wirkung neuer Sdiädlicbkeiten, für welche erstere das Terrain 
ebnete, sich entwickelte. 

In einer dritten Gruppe von Fällen führt endlich die Onanie 
direkt und als einzige Ursache zu Schädigungen des Nerven- 
systems mehr oder minder weitgehender Natur. 

Wenn man die nervösen Vorgänge beim Geschlechtsakte 
in Betracht zieht, so zeigt sich, dass hierbei von den Zentral- 
organen das Rückenmark in erster Linie beteiligt ist. Im Lenden- 
roarke, im Bereiche des Centrum genito-spinale spielen sich 
die Vorgänge ab, welche die Ejakulation unmittelbar herbeiführen. 
Man sollte daher a priori glauben, dass, wo es überhaupt zu 
-einer Schädigung des Nervensystems durch Masturbation kommt, 
immer das Rückenmark zuerst und am intensivsten betroffen 
ist. v. Krafft-Ebing unterschied auch zwei Phasen der sexu- 
ellen Neurasthenie, von welchen die erste als genitale Neurose 
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mit Beteiligung der Lendenmarkszentrenf die zweite als all- 
gemeine Neurasthenie sich darstellt. Eine derartige Reihenfolge 
der durch Onanie bedingten nervösen Störungen kommt unleug- 
bar oft vor» allein, dass dieselbe die Regel bildet, kann ich nach 
meinen Erfahrungen nicht zugeben^). 

Die ersten Erscheinungen von Seiten des ROckenmarkes 
bei Masturbanten sind gewöhnlich Gefühle von Müdigkeit, Ab- 
geschlagenheit, Schwere, Kälte oder Taubsein in den Beinen, 
die sich anfänglich nur an einzelne onanistische Akte knüpfen, 
spater aber andauernd werden; hiermit ist zunächst noch keine 
auffällige Verringerung in der Leistungsfähigkeit der Beine ver- 
knüpft, doch kommt es zu solcher im Laufe der Zeit, so dass 
nach kurzen Spaziergängen sdion hochgradige Ermüdung ein- 
tritt. Hierzu gesellen sich Schmerzen oder lästige Gefiihle von 
Druck oder Spannung im Rücken, die häufig Tabesbefürchtungen 
wachrufen. Nadi dem Aufgeben der Masturbation, ebenso auch 
bei erheblicher Beschränkung derselben, stellen sich häufigere 
Pollutionen ein, anfäi^lidi nur näditliche, später auch Tages- 
pollutionen, womit sich dann auch Spermatorrhöe verbinden 
kann. Zu gleicher Zeit mit den häulfigeren Pollutionen kommt 
es bei den Versuchen zu natürlichem sexuellem Verkehr zu 
verfrühter Ejakuhition, des weiteren zur Abnahme der Erektions- 
fähigkeit, schliesslich zu dem Verluste derselben, der völligen 
Impotenz. Diese Reihenfolge der Sjrmptome findet sich jedoch 
durchaus nicht bei allen oder nur der Majorität der exzessiven 
Onanisten. In der Mehrzahl der Fälle bleibt es, soweit die 
Störungen in der Sexualsphäre in Betracht kommen, bei der 
präzipitierten Ejakulation und den vermehrten Pollutionen, aber 
an diese schliesst sich eine Reihe weiterer Symptome in anderen 
Innervationsgebieten an. Es ist hier zunächst die für vide so 
unheilvolle Wechselwirkung zu berücksichtigen, die sich zwischen 
den durch die fortwährenden onanistischen Reizungen in einem 

*) Dies wwde bcnili in der «nten Auflage dieier Sdirift kontUtiert Li> 

iwisdicn hat sich audl Fftrbrin}^cr dahin ausgesprochen, dass er das von 
V. Krafft-Ebing angenommonc Stlirma für die Knt «irlclunp der sexuellen 
Neuraslhenie nicht als die Regel, sondern nur einen bäulig zu beobachtenden 
EntwidElai^ifaiig betndite» kaim. 
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Zustande gesteigerter Erregbarkeit erhaltenen lumbalen Zentren 
des Geschlechtsaktes und dem Gehirne, resp. der Psyche aus- 
bildet. Die krankhafte Reizbarkeit der spinalen Zentren bewirkt, 
dass eine Menge psychischer Akte, Vorstellungen, W'ahr- 
nehtnungen äusserer Eindrücke, die den normalen Menschen 
sexuell gleichgültig lassen, beim Masturbanten zu geschlechtlichen 
Erregungen (mit und ohne Erektion) durch Einwirkung auf die 
spinalen Zentren führen, wodurch die abnorme Erregbarkeit 
dieser erhöht wird. Andererseits wirkt der krankhalte Zustand 
dieser Zentren auf das Gehirn und hiermit auf die geistige 
Sphäre zurück. Die Gefühle ständiger sexueller Erregtheit 
(Appetenz), die sich an den fraglichen Zustand der Lendenmarks- 
zentren knüpfen, beeinflussen, wenn sie auch nicht immer deut- 
lich zum Bewusstsein gelangen, wie andere Organgefühle die 
Gedankenrichtung, indem sie dieselbe selbst bei entfernten Be- 
rührungspunkten auf das Sexuellsinnliche hinüberlenken und 
zugleich von ernsteren, sittlichen Vorstellungsrcihen abziehen. 
So entsteht das, was man auch als Gedankenonanie i Cjedanken- 
unzucht) bezeichnet hat, jene Tendenz des Vorstellens, fort- 
während auf sexuelle Dinge abzuschweifen und an diesen haften 
zu bleiben, eine Tendenz, unter welcher Wille und Fähigkeit zu 
ernsterer geistiger Tätigkeit mehr und mehr abnehmen und 
schliesslich ganz schwinden. Hier handelt es sich zweifellos 
schon um [)sychopathische Zustände, allerdings noch nicht von 
einer Art, die die Überweisung an geschlossene Anstalten nötig 
macht; aber die Basis für die Ivntwicklung ausgesprochener 
Psychosen ist hiermit jetlenfalls gegeben. 

Die fragliche psychische Anomalie findet sich ebenfalls 
nur bei einem Teile der Onanisten. Da, wo dieselbe be- 
steht, erschwert sie natürlich in ausserordentlich hohem Masse 
das Aufgeben der schlimmen Gewohnheit. Mitunter kommt 
es aber erst nach letzterem zu dem Überwuchern deis La- 
sciven in der Phantasie; dieser Umstand trägt dann zn dem 
Auftreten der PoUutiones nimiae und der SpermatorrUue sehr 
wesentlich bei. 

■) s. S. 83. 
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In vielen Fällen stellen sich Erscheinungen von selten des 
Gehirns als erste Störung im Nervensystem ein, und in anderen 
treten sie schon auf, nachdem die Rückenmarkssyinptome sich 
nur kur^e Zeit und in geringfügiger Weise geltend machten. 
Zum Teil sind hier jedenfalls individuelle Verschiedenheiten in 
der Widerstandsfähigkeit des Rückenmarks imd Gehirns und 
in der psychischen Konstitution der .Masturbanten im Spiele. 
Personen, welche sich ernste Skrupel über ihr geheimes Treiben 
machen, sind im allgemeinen mehr disponiert, zerebrastheni.sch 
zu werden, als andere, die sich üljcr ihr Tun keinen weiteren 
Gedanken hingeben. Das i)s\chische Verhalten der ersteren 
macht deren Gehirn zu einem Locus minoris resistent iae für die 
Wirkungen der Onanie. Den gleichen Einfluss äussern andere 
Umstände. Es ist gewiss kein Zufall, dass bei einer grossen 
Anzahl von jungen Leuten meiner Beobachtung, vor allem bei 
Studierenden, aber auch bei jungen Lehrern, Amtsgehilfen, Kommis, 
sich lediglich oder vorwaltend Erscheinungen zerebraler Neur- 
asthenie (Kopfeingenommenheit, Kopfschmerz, verringerte geistige 
Arbeitskralt, Schwindel, Sehstorungen , Gemütsverstimmung, 
Angstzuständi' etc.) als Folgen andauernder onanistischer Ge- 
pflogenheiten einstellten. Die ausschliessliche oder vorwaltende 
Beteiligung des Gehirns in diesen Fällen erklärt sich aus dem 
Umstände, dass die Betreffenden ausnahmslos schon während 
ihrer Schul- (resp. Gymnasial- oder Seminar- ) jähre der Mastur- 
bation sich ergaben. Es ist naheliegend, dass das Zusammen- 
treffen geistiger Anstrengungen und onanistischer Reizungen 
während der h'ntwicklungsperiode des Gehitn^ speziell dieses 
Organ in sehier Widerstands- und Leistungsfähigkeil schädigt'). 
Diese Schädigung kann soweit gehen, dass jede ernstere geistige 

') Dass der cr:ic}iüpfcndc Einfluss der Onanie vorzugsweise im Bereiche 
stricber Zentraltdle tidi geltend inachi, die sich uihalteiid TiHgkeit beBnden, 
zeigt auch das Vorkommen von Scbreibekraiopf bd der MnlarlMtk» «^ebenen 
Sclirc iliorn. B c r p c r (1" u 1 c n bu rgs Enzyklopädie Band II, Artikel Bescbärti» 
gung&neuroäen) beobachtete zwei jugendliche Individuen, welche von ihrem bis zur 
ToHstlndigeD SdtreilMiiindiigkeit fortgescbrittenen Leiden dauernd geheilt wurden, 
ucbdem diese Sdikdlkiikeit möglichst beseitigt war. Aach bei einen der O. 
ergebenen jungen Kaufmann meiner Beobachtung trat als erste Störung Er- 
sdiweruDg des Schreibens durch Schmerzen und rasches Ermttden des Armes auf. 
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Tätigkeit zur Unmöglichkeit wird. Meist tritt jedoch die 
Schwächuag des Gdiims erst deutlich zutage, wenn erhöhte 
Arbeitsanfordeningen herantreten oder Sorgen, Aufregungen, 
anhaltender Ärger, grössere oder kleinere Verdriesslichkeiten 
einwirken. Einige Zeit mag auch dann noch ein energischer 
Wille die verlangten Leistungen erzwingen; aber das Arbeiten 
wird immer mfibsamer, das Resultat unbefriedigender, während 
die mit dem Arbdten verknüpften Beschwerden stetig anwachsen, 
in «fieser Weise kommt es sdiliessEch notwendig zu höheren 
Gmden von Hknerschöpfung und damit zu völliger Arbeits- 
unHÜiigkeit. 

In einer erheblichen Zahl von FlUen treten, wie schon 
erwähnt wurde, nadi der Aufgabe oder erheblidier Beschränkung 
der Masturbation häufigere Pollutionen auf und stellen sich 
erst während der Periode dieser Samenabgänge Kopfbeschwerden 
ein. Gewöhnlich kommt es im Anschlüsse an die Pollutionen 
zu einer auffälligen Verschlimmerung der Kopfsymptome (stärkerer 
Kopfeingenommenheit und GemQtsverstimmung insbes.), so dass 
es erklärlich wird, dass die Leidenden nunmehr in diesen die 
Quelle aller sie heimsuchenden Übel erblicken. Es s<;heint, dass 
hier die spinalen Vorgänge, welche die Pollutionen herbeiführen, 
ähnlich onanistischen Akten zu einer weithin irradiierenden und 
daher auch das Gehirn in Mitleidenschaft ziehenden Nerven- 
erschütterung führen. 

Neben den Erscheinungen, die man auf Neurasthenie des 
Gehirns und Rückenmarks zu beziehen zweifellos berechtigt ist, 
begegnen wir unter den Folgezuständen der Onanie noch einer 
Reihe nervöser Funktionsstörungen innerer Organe, die z. 1. 
aber ebenfalls auf Frschöpfung von (iehiin- und Rückenmarks- 
zentren zurückzuführen sind. Hier sind zu erwähnen: die 
mannigfachen Erscheinungen der I lerzneurasthenie lunres^el- 
massii^'er, aussetzender l'uls, Anfälle von fachykardie, Schninzcn 
und Beklcmmungsgefühle in der I ierzgegend etc.) 'j, das nervöse 

*) Dieae Enckdnuogen kAnaeii ab Folg« der Hasturbvtioii «ucb gus isoliert 
•nikieteo. Eio jojiliriger Herr, den ich w^en Hcr/neurastbenic in Bcfa-md- 
luDg hatte, hatte von seinem 12. bis iH. Lcbcnsjaliie Masturbation gcühi. Im 
16. LcbcD&jobre blelllcu Mch bei Uemselben oboe Vorhergaog irgendwekher 
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Asthma, die nervöse Dyspepsie mit ihren zahlreichen, mehr 
minder bcschwcrUchen Varietäten, die nervöse Kntcrf>i)athie, 
die reizbare Blase und die reizbare Prostata, Symptomcnkom- 
plexe, die häufig ernstere organische Leiden vortäuschen und 
auf deren genauere Detaillierung wir hier verzichten müssen. 
Auch die Sinnesorgane werden bei Masturbation in das Bereich 
der Neurasthenie gezogen. Die bezüglichen Erscheinungen sind: 
Gefühle von Druck und Schwere oder Schmerzen in den Lidern 
und Augäpfeln, spontan und bei geringfügiger Augenanstrengung 
auftretend, Lidkrämpfe, gesteigerte Lichtempfindlichkeit, sub- 
jektive Lichterscheinungen (Photopsien H. Cohn), Herabsetzung 
der zentralen Sehschärfe — nervöse oder neurasthcnischc Asthen- 
opie — , ferner Ohrensausen, Hyperästhesie des Gehörorgans, auch 
Herabsetzung der Hörschärfe. Endlich ist zu erwähnen, dass 
sowohl die einfache als die sogenannte Augenniigräne zu den 
durch Masturbation herbeizuführenden nervr)sen Störungen zählen. 
Für die Entstehung organischer Rückeninarkskrankheiten ledig- 
lich infolge von Onanie gewährt andererseits meine Erfahrung 
keinen Beleg; in dieser Hinsicht völlig beweiskräftige Beob- 
achtungen sind auch in der Literatur nicht enthalten. 

Wir haben oben bereits erwähnt, dass die Rolle der Onanie 
als Ursache von Psychosen früher entschieden überschätzt wurde. 
Indes ist die Zahl der Fälle geistiger Erkrankung, bei welchen 
Masturbation als ursächlicher Faktor wirksam ist, auch nach den 
genaueren Erhebungen der Neuzeit immerhin eine beachtens- 
werte. Ellinger fand Masturbation unter 383 Geisteskranken 
in 83 Fällen (= 21,5^/0), Hagenbach unter 800 Kranken 69 mal, 
Peretti unter 300 männlichen Irren in 59 Fällen ( i9*/3**/o) 
ab mitwirkende Ursache der Geistesstörung. Nach Burr (Pontiac 
im nordamerikanischen Staate Michigan) ist bei 10% aller im 
Eastem Michigan Asylum behandelten Geisteskranken Mastur- 



anderer Krankheitssymptome erhebliche ner\ösc Herzbeschwerden (Anfälle von 
hochgradigem Herzklopfen mit Beklemmung, Ohnm.n hlsanwindlutiKen etc.) ein. 
Seitdem litt dieser Herr öfters für kürzere oder langete Zeit an Erscheinungen 
der HenaenrMtbeoie, wahrend s|>iiule Symptome (Lendenmatkiaearaee) bd dcia» 
•dben tidl nie »igten. Hier muss wohl eine individuelle Prädispnsition dcf 
Hemerrensjrttems (resp. der bulblien HerxinnervaUonssentren) vorli^n. 
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bation als Causa morbi zu betrachten. Geringer sind die Zahlen, 
welche in Schweden und England ermittelt wurden. Nach einer 
Notiz, die sich bei Ribbing angeführt findet, betrug die Zahl 
der in den Hospitälern Schwedens aufj^enommenen Geistes- 
gestörten, deren Leiden durch Masturl)ati<m herbeigeführt war, 
in den Jahren 1883— 1887 3,7 ",o der Gesamtzahl der auf- 
genommenen Irrsinnigen. In England betrug die Prozentzahl 
der Fälle von Geistesstörung infolge von Onanie 1885: 1,2, 
1886: 1,1, 1887: 1,4% der Gesamtzahl. 

Das Irrsein der Onanisten stellt gewöhnlich eine Weiterent- 
wicklung primär neurasthenischer Zustände dar. Nach v, Krafft- 
Ebing ist für die Umgestaltung der Neurasthenie zur Psycho.se 
bei Masturbnnten ausser verschiedenen Hilfsursachen fast immer 
eine originär neuropathische Konstitution (Belastung) erforderlich 
und wird bei Unbelasteten durch onanistische Exzesse kaum je 
das Gebiet der asthenischen Ncuropsychose (Neurasthenie) über- 
schritten. Die Vorgän^'f, welche zur Entwickluni^f der Psychose 
führen, sind in den einzelnen Fällen verschieden, zum Teil 
somatischer, zum Teil psychi.scher Natur, und ihre spezielle 
Beschaffenheit ist für die Art des sich entwickelnden Leidens 
von erheblichem Belang. 

V. Krafft-Ehing schildert die Pathogenese der onnnistisclien Psy- 
chosen i. e. derjenigen Psychosen, die sich auf der Grundlage einer durch 
Masturbation erworbenen Neurasthenie entwickeln, in folgender Weise: 

„a) Sie ist dne psychische^ durch Vermittlung psychischer Hiifinir- 
flachen. Diese sind spontane Affekte der Reue, Scham, Angst vor den 
Folgen des Lasters in Verbindung mit dem peinlichen ßewusstsein, dem- 
selben aus eigener Kraft nic ht entsagen zu können. Oder diese Gemüts- 
bewegungen sind durch die Lektüre gewisser populärer spekulativer, die 
Folgen der Selbslsdiändung in Obertriebener Wetee darstellender Bflcher 
hervorgerufen Überdies kann bei Ehestandskandidaten usw. die wirk- 
liche oder relative organische oder die psychische Impotenz ex maStUT* 
batione die bezügliche psychische l'rsache darstellen. 

In diesen Phallen entstehen Melancholien mit stark (hypochondrisch) 
noBq>hobischer Ausprägung im Sinne von Tabes*, Phthisis» oder Vesania' 
furcht, je nach vorwaltenden Symptomen der begleitenden Neurasäienie. 

b) Die Vermittlung ist eine somatische durch Hinzutreten schwächen- 
der Ursachen (ungenügende Nahrung, Schlaflo-.ii4keit, körperliche Er- 
krankung, geistige oder körperliche Überanstrengung usw.). Die 
Gestaltung des Krankheilsbildes scheint hier wesentlich bedmgt durch 
konstitutimidle belastende Momente. 
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Sind diese geringgradig, so entstdien als reine Endi0pfungppsyclio> 
neurasen Stupidität oder Walinsinnssustande. 

Auf degenerativer Grundlage (vielleicht auch ohne solche bei ez< 
zessiver Onanie in sehr jupendlicht-m Alter) entwickeln sich Zustande 
primärer progressiver Demenz. Einleitend und episodisch können hier 
ludliisniaiBrisclHleUrante Zustflnde, Raptos, Primordisldsürien, Int^ 
tonisclie Erscheinungen« manieartige Erregungszustande mit ganz im* 
piilsivcn Akten b< st«'hf-n. FrOh zeigen sich schon in diesem Entartiings- 
ziisiande sittlicher Schwachsinn, Verlust der ethischen und ästhetischen 
Gettilüe (ünreinlichkeit, Trieb «im EckeUiaften), äbsohtte GemOllMigkeit 
und Abttlie, mit dem Ausgang in tiefte Verblödung. 

Als weitere entschieden degenerative Krankheitsbilder sind gewisse 
Zustande von Paranoia und von Irrsinn in Zwangsvorsteltungen zu 
erwähnen." 

Die Formen, in welchen das masturbatorlsche Irrsein sich 
darstellt, sind sehr mannigfaltig, was zum Teil mit der Ver- 
sdiiedenheit der Genese des Leidens, zum Teil mit den kon- 
stitutionellen Verhältnissen der Erkrankten zusammenhängen 
dürfte. Dass Zustände von Melancholie, namentlich mit hypo- 
chondrischer Färbung, Manie, Paranoia und gewisse Demenz- 
formen auf onantstischer Basis vorkommen, wird allseitig zuge- 
geben Manche Beobachter beschrieben auch besondere Formen 
von geistiger Störung als Folge der Masturbation, so Peretti 
und Skae ein „onanistisches Irrsein**, Spitzka einen „mastur- 
batorischen Wahnsinn**. Von anderer Seite wird dagegen das 
Vorkoaimen einer onanistischen Psychose sui generis bestritten*). 



') „Am hiu^pten", bemerkt Krtpelin, ..stellt sich bei Onanisten eine 
progressive Abnahm« der psycbischca l>eistUBgs(iibigkeit ein, Unvermögen zur Auf- 
fauong und inteUektuellen Vcnrbcitiiiig änatecer Eindrfidte, Gedldktnistchwidie, 
iBtermriiM^krit, GcnflUatainpflieU; in udcrea FUko trataa melur die Er. 
scbemuBgen erhöhter Reiibukeit in den Vordergrund, b.ii(xkc Ideenverbindongen, 
Neigung zu Mystizismus und exaltierter Schwärmerei oder hypochondrische und 
mdancboliscbe Depression. Dazu gesellen sich dann mannigfailige nervöse Stö- 
ninffen, besonders abnanie SeoMtiiMiea» sns denen sidi oidrt sdten absHde Wslu^ 
ideen von dSmoniscber oder gehdmnisvoUer physikalischer (nicpwtildbeiv elek« 
ttisdier, i^ympathiacber) Beeinfiosraog berausentwickeln." 

•) Seltsamerweise hat sich in jüngster Zeit ein Nichtfachmann auf psych- 
latriechcm Gebiete, Koblcdcr, vcraola&st gesehen, die Bedeutung der Mastur- 
betion ab nisSchliches Moment fllr idiwetere Psfckoun in Abrede sa stelleD. 
Seine Ansicht kenn neWirHelt den bestimmten Angaben tahlieidier erfahreocv 

Psychiater (v. Krafrt-Kbin^'. Ellinccr. l'cretti, Spitske* Krtpelin 
gegenüber nicht weiter in Betracht kommeii. 
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Häufig bei Onanisten zu beobachtende psychopathische 
Erscheinuri'^en sind Zwangsvorsteüungen und andere Zwangs- 
phänomene, die bald nur als untergeordnete Teilerschcinungen 
des neurasthenischen Zustandes sich geltend machen, bald im 
Krankheitsbildc stiirkor hervortreten und durch ihre Hartnäckig- 
keit zu einer ernsten Belästigung für den Kranken werden, mit- 
unter aber auch durch ihre Menge oder Andauer alle übrigen 
Krankheitssymptome in den Schatten stellen und das ganze 
geistige T,eben und Handeln des Kranken beherrschen (Zwangs- 
vorstellungskrankheit, Irrsein in ZwanLjsvorstrllunLjen). l'ber 
einen interessanten Fall letzterer Art, den ich vor Jahren be- 
obachtete» will ich hier wenigstens in Kürze berichten. 

Beobachtung 20. 

Franz G., Funktionär an einem Gerichte, 18 Jahre alt (durch Kollege 
Dr. Sch. an mich verwiesen), gibt an, dass er seit etwa 6 Wochen mit 
folgenden Störungen behaltet ist. Er kann seinem Dienste als Schreiber 
nicht mehr nachkommen, da er nor wenige Zeilen ohne Unterbrechung 
zu schreiben vermag. Versucht er das Schreiben länger fortzusetzen, 
so muss er mit der Feder immer dieselben Stellen des Papiers wieder 
berühren; ein unwiderstehlicher Zwang nötigt ihn hierzu; dabei befällt 
ihn eine heftige Beklemmung auf der Brust, Hitze und Druck im Kopfe, 
und er wird 90 erschöpf^ daaa er erat nach einer halben Stunde imalande 
ist, die Arbeit wieder aufzimehmen. Berührt er mit einem Beine zu- 
fälligerweise einen Gegenstand, so muss er nach demselben wiederholt 
mit dem Beine stossen. Bei Tische ist er nicht imstande, sich von 
«einem Teller, beim Morgenkaflfee von seiner Tasse zu trennen. Äluh 
liehe Zwangshandlungen und Zwangsvorstellungen existieren in Menge 
bei dem Patienten ; die verschiedensten Anlasse geben den Anstoss zu 
deren Auftreten. So erwähnt die Mutier des G., dass derselbe nie nachts 
vor a Uhr zu Bette geht, dass er stundenlang nachts in der Wohnung 
sich herumtreibt^ fortwihrend damit beadilftigt, Tflren und Tftrschl^Iaaer 
zu untersuchen, und durch kein Zureden bestimmt werden kann, von 
diesem Gebahren abzustehen. G. sieht das Krankhatte seines Zustandes 
völlig ein und wünscht sehnlichst von demselben befreit zu werden. 
Seine Gemütasthnmung ist sowohl wegen des Leidens an sch» ab wegen 
drohenden Verlustes seiner Stellung eine sehr deprimierte; er fluasert 
gelegentlich sogar Selbstmordgedanken, die jedoch kaum ernst zu nehmen 
sind. Die Geschwister des Patienten sind gesund (Eltern?); er selbst litt 
b seiner Jugend an KrampfimflUlen, ist also jedenlaUs von neuropathischer 
Konstitution und gesteht zu, erhdÜicfa Onanie getrieben zu haben. 

Da eine Behandlung des Patienten in häuslichen Verhältnissen 
keinen Erfolg versprach und demselben in Anbetracht seiner Mittdlosig- 
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kcit der Eintritt in eine Nervenheilanstalt unmöglich war, wurde er mit 
sdner vollen Ziistiminung für die Aufnahme in die Kreisirrenanstalt 
begutachtet 

Vmtehender Fall ist dadurch ausgezeichnet, dass die massen- 
baft vorhandenen, an sich ganz verschiedenen Zwan^andhii^n 
wesentlich auf einer Grundzerstörung beruhten, der Unfähigkeit, 
eine einmal b^onnene Handlung zur gehörigen Zeit zu unter- 
brechen. Diese Störung fOhrte auch zu einer Behinderung beim 
Schreiben, Ähnlich dem Schreibekrampfe und damit zur Dienstes^ 
unfiUiigkeit des Kranken. 

Ein Umstand, der bisher noch wenig Beachtung gefunden 
hat, ist, dass Masturbation bei ju^entllichen Individuen auch zu 
Zufällen führen kann, welche in das Gebiet der Epilepsie ge- 
hören (Petit malV Ich habe mehrere Fälle beobachtet, in 
welchen rnasturbatorische Gepflogenheiten zweifellos den An- 
stoss zum Auftreten epileptischer Anwandlungen gaben. Zwei 
hierher gehörige Fälle wurden von mir schon vor Jahren a. O. 
mitgeteilt. 

Beobachtung 21 >). 

J. M., VolksschuUehrcr in B.; 38 Jahre alt, verheiratet; aufgenommen 
07. Marz iSBß. Der Vater des Pattoiten vemnglQckte durdi einen Schuss, 

seine Mutter ist noch lebend und magenleidend. Von den vier Ge- 
schwistern desselben starben zwei an Phthisis. Vi'ii Nervenleiden ist 
in dessen Familie nichts bekannt. In seiner Kindheit machte Patient 
Masern und Scluriafih mit Nephrit» durch. Im Alter von xo oder xx 
Jahren litt er zirka Jahr häufig an Anfallen, die mit Rötung des 
Gesichts einhergingen und im übrigen Wurh ahnlich den jetzt vorhan- 
denen verhielten. Diese AnfJllle, weh !ie Patient selbst mit der in jener 
Zeit geübten Onanie in Zusanmienhang bringt, verloren sich in der Folge 
vollständig, nachdem er von seinen onanistischen Gewohnheiten abge- 
kommen war, und kehrten erst vor zirka drei Jahren wieder. Patient 
verheiratete sich in ziemlich frühem Lebensalter; Lues und Potatorium 
stellt er entschieden in Abrede, auch erlitt er nie eine Kopfverletzung. 

Die in Frage stehenden AnßUle haben seit ihrem Wiederauftreten 
nie f&r längere Zdt pausiert Unter dem Gehraoche v<m Bromkali wurden 
dieselben jedesmal seltener. Doch stditen de sicil ittch dem Aussetzen 

difses ^^ittels alsbald wieder in der fnlheren Häufigkeit ein. Mitunter 
traten sie bis zu 15 Malen an eineni Tagi! auf. Seit einem Jahre kommt 
es gewöhnüch nur zu einein Anfalle innerhalb 24 Stunden. Das Bewusst- 
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sein geht bei den Attacken nie ganz verloren, und als Aura tritt meist 
ein Gefühl von Beklommenheit ein, an weiches sich eine Empfindung des 
Aufsteii^s von der Magengegend nach dem Schlünde zu anscfaliesst 
Im übrigen zeigen jedodi die AnföUe grosse Verschiedenheiten je nach 
der Situation, in welcher der Patient von denselben überrascht wird. 
Im Sitzen Drehungen des Körpers nach rechts; im Gehen Gelühle der 
Erlahmung der linksseitigen EslremitiUen» nütunter nur Zucltungen einer 
Hand etc. Patient gesteh^ dass er vor dem Wled«rauftreten des Leidens 

in sexueller Beziehung einige Zeit hindurch sich Exzessen hingab. In 
den letzten Monaten hatte er ausserdem viel von einseitigem Kopfschmerz 
zu leiden (zumeist hnke Kopfseite). Die Lntcr:>uchung des über mittel- 
grossen, massig genfthrten Patienten ergibt ausser hochgradiger Calvities 
nichts Bemerkenswertes. 

Beobachtung 22. 

Herr F. (aufgenommen Juni 1894), 20 Jahre al^ Kaofinann, ist der 
Selka dnes gesunden und sehr rOatigen Vaters und einer etwas nerven» 

schwachen Mutter; in der Familie beider Eltern sind weder Nerven-, 
noch Geisteskrankheiten bisher vorgekommen. Der Patient, welcher von 
Kinderkrankheiten nur Masern durchmachte, ist im fernen Wild- West 
der Vereinigten Staaten und zwar unter Verbaltnissen aufgewachsen, 
welche alles eher als Nervosität begünstigen konnten. Trotzdem leidet 
der junge Mann seit seinem 13. oder 14. Lebensjahre an Erscheinungen, 
die in das Gebfet des l^etit mal gehören: Anfälle von Bewusstlosigkeit 
von kurzer Dauer (einige Minuten höchstens) mit leichten Zuckungen im 
Gesidite, zum Teil auch nur leichte Absenzen mit GesichtsbUkase und 
Starrwerden des Blickes, die nur eine Anzahl von Sekunden wahren, 
oder Anfälle, in welchen das Bewusstsein nicht ganz verloren geht, aber 
das Sprechen behindert ist. Die Anwandlungen stellten sich in den 
ersten Jahren nach ihrem Auftreten häufig, mitunter audi mdirere Male 
an einem Tage ein und sind in den letzten Jahren viel seltener geworden; 
sie kehren aber noch immer wnii^^stens in Pausen von mehreren 
Monaten wieder. Die geistige Entwicklung des Patienten hat durch die- 
selben in keiner Weise gelitten. Der Fat. gesteht, dass er von Kameraden 
verleite^ un Alter von xi Jahren der MasturbatioD sidi ergab und 
dieselbe in den ersten Jahren häufig betrieb; seitdem er älter und ver» 
ständiger geworden, habe er die Exzesse zwar aufgegeben, doch sich 
von seinem Hang noch nicht ganz frei zu machen gewusst. Kein sexu< 
eller Verkehr bisher. Objektiv •= 0. 

Das eingehendste &iamen des Pat und desaen Vaters «gibt flQr 
die im Vorstehenden erwähnten AnfiUle kein anderes veranlassendes 
Moment als die Masturbation. 

Beobachtung 2$. 

Herr X., 24 Jahre alt, Chemiker (aufgenommen 4. Januar x8ga), 
ist nipht ganz ohne erbliche Belastung: Der Vater von sehr erregbarem 
Naturell, leicht aufbrausend, die Mutter und zwei Schwestern nerven- 
schwach. 
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Patient war, abgesehen von leichten Kinderkrankheiten, bis zu 
seinem i6 oder 17. Lebensjahr«- immer gesund. Vom 14. Jahre an trieb 
er Onanie und zwar sehr erheblich, und seit dem 16. oder 17. Lebens- 
jahre bert eh en bei ihm die im firfgenden naher so beschreibenden 
Krampferscheinungen, deren Auftreten er selbst mit der geObten Onanie 
in Zusammenhang bringt. Pat. absolvierte das Gymnasium, brachte auch 
seine Universitatsstudien zu einem günstigen Abschlüsse. In die üni- 
versitatndt &Hen mmdie sezuefie Ezzease, zu weldien der Fttient 
durch seinen ungemein lebhaften SemalttM» verleitet wurde. Exzesse 
in AlcohohVis werden ne^ert, auch spezifische Infektion. 

Hrzüglich cicr Umstflnde, unter welchen die fraglichen Krampf- 
ersctiemungen auttreten, gibt Patient folgendes an: Die Aaf^llc stellen 
sich zumeist auf der Strasse ein, vrenn ein Bekannter ihm unversehens 
begegnet oder Um unverseln anspricht, oder wenn sonst etwas ganz 
Unerwartetes plötzhcli an ihn h» rantritt. Ausserdem werden dieselben 
regelmässig durch das Aufstehen nach längerem Sitzen unter Leuten 
hervorgeru f en. Eingeleitet werden die AnftOe gewöhnlich durch ein 
eigenartiges Gefühl (dne Art Angstgefllhl) in der Herzgegend, welches 
sich mit Her^klnjiren vers^esellschaftet ; dann erfolgen krampfhafte Be- 
wegungen der Fingr i des linken Armes — diese nehmen eine Art 
Krallenstellung ein - , der Vorderarm wird gegen den Oberami gebeugt, 
die Unke Ge»icht^fllfte etwas verzogen, auch die Zunge weicht nach 
links ab und die Sprache ist etwas behindert. Gewöhnlich dauern diese 
Anfälle nur einige Sekimden. Wenn der Patient sich jedoch beobachtet 
glaubt, oder wenn er überhaupt erregter ist, so währen die Anfalle 
langer, Ins zu einer halben Minute und darflber. Der Krampf breitet 
sich dann auch auf die rechte Seite (rechten Arm und rechte Gesidits» 
halftc) und den Rumpf ans; der Rumpf führt drehende Bewegungen aus. 
Das Gehen ist jedoch hierbei nie gestört; die Beine sind unbeteiligt. 
Das Bewnssts«n bleibt ebenfiüls unberfihrt. Nadi dam Anfidle ist Pkt 
nicht imatai^ mit der befallenen Hand etwas zu feisten; er kann 
keinen T>rnck damit ausüben; diese Schwache hftlt jedoch nur 10 — ao 
Sekunden an. Patient kann durcli verschiedene Akte die Entwicklung 
des Anfalles hemmen, so, wenn er in Bewegung sich befindet, dadurch, 
dass er sMi auf eine Lippe beisst, die Nagel einzelner Finger fest gegen 
die Hohlhand oder den Daumen presst, auch durch energische stampfende 
Trittbewegungen der Beine. Doch gelingt es ihm nicht immer, nament- 
lich wenn er erregter ist, den Anfall auf diese Weise zu verlündem. 
Den Eintritt eines Anfalles nach dem Aufstehen von einem Sitze kann 
er dadurch vermeiden, dass er einige Augenblicke vor dem Weggehen 
ruhig stehen bleibt. Objektiver Befund vAllig negativ. 

Die weitere Beobachtung des Pat. ergab, dass bei schlechtem Be- 
finden bei demselben Anfälle von der geschilderten Art auch anscheinend 
spontan auftraten, die Anftlle auf der Strasse beim Begegnen von Be* 
kannten und beim Aufstehen nach längerem Sitzen dagegen unzweifel- 
haft durch gewisse unter diesen Verhaltnissen konstant wiederkehrende 
Zwangsvorstellungen mit begleitenden Angstzuständen („man werde an 
ihm etwas Auflhlligea wahrnehmen") ausgelöst wurden. Die Entwiddung 
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dieses Zusammenhanges erklärt sich aus dem Umstände, dass die Aor 
fülle anfänglich spontan und selten auftraten und es dem Patienten längere 
Zeit gelang, dieselben vollständig (selbst seiner Familie gegenüber) zu 
veriidmiichen. Dieser Umstand eneagte im Laufe der Jahre bei ihm 
die BcfOrchtung, dass bei ihm doch einmal in Gegenwart oder in der 
Sehweite eines Bekannten ein Anfall vorkommen und das ängstlich ge- 
wahrte Geheimnis dadurch verraten werden könnte. Diese Befürchtung 
nahm allmählich den Charakter einer Zwangsvorstellung an, die sich 
sowohl «nr der Strasse beim Anbfick von Bdcannten, als nach I&ngerera 
Sitzen beim Aufstehen, wenn sein Verhalten seitens Dritter beobachtet 
werden konnte, einstellte und durch den begleitenden Angstzustand das 
befürchtete Ereignis — den Anfall — herbeiführte. 

Der Zustand des Pat. erfuhr im Verlaufe einiger Jahre eine be- 
deutende Bcssenmg, die Krampfaffektion redoziene sich auf ein Ifiirimimi 
und dieser gfkaidgt Status hat sich» soweit idi unterrichtet bin, erhalten. 

Im vorliegenden Falle traten, une wir sahen, im Gefolge 
exzessiver Masturbation KrampfanfUIe anf, wddie wir mit ROdc- 
aicht auf ihre Lokatisation, sowie ihre Begleit- and Folgeer- 
scheinungen ats kortikale (Jackson'ache) Epile|»sie mid zugleich 
dem Gebiete des Petit Mal angehörig zu betrachten haben. 
Die AnfiUle wurden jedoch später fiberwiegend zum Anhingsd 
dner Art Phobie und dadurch ihres epUeptisdien Cliarakters 
entkleidet. 

Die nervösen Folgezustinde der Onanie wurden früher 
vorwaltend auf den erschöpfenden Einfluss der Qbermässigen 
Samenverluste besehen. Man sah in dem Sperma ein für den 
Körper ganz besonders wertvolles Fluidum. Noch Trousseau 
bemlttite sidi, diese Anschauung zu verteidigen» indem er auf 
den Umstand hinwies, dass beim Weibe trotz der mindestens 
ebensogrossen, wenn nicht grösseren Errang des Nervensystems 
beun Geschlech t sakte häufige Wiederholung desselben in kurzen 
Zwiscbenrtunien kernen Erschöpfungszustand hintertisst In 
neuerer Zeit ist man fast allgemein der Anschauung, dass der 
Spermaverlust für die Wirkungen der sexuellen Ausschweifungen 
und der Afosturbatioo belanglos ist, weil das selbst durch häufige 
Sa men en tl eerungen dem Körper entz<^;ene Eiweissquantum für 
die Allgemetnendhrung nicht emsthaft in Betracht kommen 
kann, und dass sonach die Benachteiligung des Nervensystems 
durch die -genannten sexuellen Missbräuche sich nur aus dem 
Einflüsse der Einzelakte erklären 'ässt. Hierbei wird zumeist 
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angcnoromen (Erb, Fürbringer, Curschmann, Hammond 
a. a.), dass, sowie der Schlusseffekt, die Ejakulation, so auch 
die Etnwiricung auf das Nervensystem bei der Bf^sturbation und 
der Kohabitation völlig oder im wesentlichen gleich sei Der 
Schaden, den die Onanie anrichtet, würde demnach nur aus der 
Häufigkeit der Einxelakte und dem relativ frühen Beginn dei^ 
selben bei noch unentwickelten Nervensystem erwachsen. Ob- 
wohl ich letzterer Anschauung mich im wesentlichen *) an- 
sdiliessen muss, kann ich doch die Prftmisse besüglich der 
Identität der Rückwirkung auf. das Nervensystem beim natür- 
lichen Geschlechtsverkehre und bei der Masturbatkin nicht gans 
fligeben"). Erb bemerkt bezüglich dieses Punktes: „Der Effekt 
auf das Nervensystem muss doch (Cor den Blann im wesentlichen 
derselbe sein, ob die Friktion der Gbins in der weiblichen Vagina 
oder irgendwie sonst ausgeübt wird; die nervöse Erschütterung 
bei der Ejakulation bleibt dieselbe; eher dürfte wohl anzunehmen 
sein, dass beim Gebrauche eines Weibes die nervöse Aufr^ung 
noch grösser sei.** Die Annahme wäre ganz zutreffend, wenn 
die Friktion der Glans das einzige bei der Kohabitation die 
Ejakulation herbeiführende Moment wäre. Dies ist aber nach 
meinem Dafürhalten gewöhnlich nicht der Fall. Es spielen auch 
psychische Einflüsse*) mit — die Eindrücke, welche der Anblick 
der weiblichen Person, die Berührung derselben, Zärtlichkeiten etc. 
hervorrufen, und die daran sich knüpfenden Vorstellungen; diese 
psychischen Einflüsse mangeln bei der Onanie, sie müssen er^ 

') Im wesentlidient i. e. ich müchte nicht behanpteili dass die Srimt-nver- 
luste bei exzessiver Maitnrb«tioa.für die Kürpcrökonomie ganz gleichgültig sind. 
Allein wir sind vorlHufig anaaer itande zn beurteilen, welche Bedeutung denaeiben 
aakomnen mag, wihreod die direkte nervenadildigeiide Wiriraag der naatni^ 
batoriachen Binaelakte ganz zweifellos ist. 

') Auch von Schrcnk-Notzinj; umi Ro Iii cd er hnbcn sich gegen die 
Annahme einer Identität der Wirkungen des onanistischcn Einzelaktes und de& 
Keitna auf das Nervensystem in neuerer Zeit ausgesprochen. Etalerer Antor 
betont die intesnve pqfdiiielie Mitwirkong, weldie die Onanie erfordert, er bilt 
es auch fiir fraglich, ob rein körperlich Beischlaf und Masturbation gleichwertige 
Akte sind. Kohleder erachtet in mehrfacher Hin>>icbt die Onanie i&r schid- 
lieber als den in gleichem Masse betriebenen Koitus. 

*) Psychiadie Momente können andi, wie Tide Fälle pia/ijütierter Ejakuhtk» 
MigHi, unter Umatiadcn diein die Ejakulation herbeUtUiren. 
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setzt werden durch schlüpfrige Phantasievorstellungen, also eine 
Phantasietätigkeit, die um so intensiver sich gestalten muss, je 
häufiger der onanistische Akt geübt wird, je mehr die Erreg- 
barkeit des EjakuUtionszentrums c^esunkea ist. Ich kann daher 
nicht umhin, anzunehmen, dass auch der Etnzeleffekt des ona- 
nistischen Aktes sich in gewissen Beziehungen von dem des 
normalen Geschlechtsverkehrs unterscheidet und zwar nicht in 
vorteilhafter Weise. Aber dieser Unterschied ist immerhin 
nicht erheblich genug, um bei seltener geübter Masturbation 
und guter Konstitution emsthaft in Betracht ai kommen^); 



*) Wenn idioa der VergMA d«s ooanistifldiai Einsdakte» mit dem 
■ fltB w lea GcMUecbtmrlwhr im allgcmdoeD in Ungmnten des enteren «nsflUlt. 

muss natürlich der Vergleich der Onanie mit dem normalen Gc-chicchlsvcikthr 
mit l iiicr {geliebten wf-iblichcn Person sich für erstere noch ungünstiger gcblaltcn. 
Der veeiischcn Bclriciligung, die im letzteren Falle mit der somatischen sich ver« 
bindet und ricfaer andi fOr das körperliche Befinden nickt gteicbg«ltig ist, — man 
berflekaicibtige nur, wie ältere Mädchen nach glücklicher Verheiratung sich ver- 
jüngen — steht bei der Masturbation jedenfalls das unerfreuliche Bewu>stsein 
gegenüber, einen unDatürlichcn Akt begangen zu haben. Auf der anderen Seite 
kam ich Jcdodi der n&ssig geübten Onude nidit jene Baditeiligen Einwnkui^ea 
Mf den ChanktMr d«t Individomai snscfareiben, den diewlbe nidi Schrenk- 
Notfing besitzen soll. Nach diesem Beobacbter schädigt auch die mässig geübte 
Selbslbefrieili^junf; den Charakter des Individuums dadurch, .,dass sie die physin- 
logiüchen Beziehungen zum anderen Geschlecht und damit eine der wichtigsten 
Qadlea ntr Betätigung der Kilfte tan indivkiaeUen md fosüden Duein u der 
Wgnel vntafgribt (EketoBigkeit ele.) and dnrch gewohnkeittmlssige Zikbtaog 
der unphysiologischen Errcpung einen ttiebarligen Charakter verleihen kann " Ich 
habe bisher nie finden k("<nnen, dass selten oder massig geübte Masturbation den 
Mann für die Reize des weiblichen Geschlechts weniger empfänglich oder dem 
Mtarlidicii Geedtlecbtsverkdur «bhoM meckl. Niemmid wird «Kb bebanpten 
kAraeo, dass durch die Ausbreitung der Masturbation die Zahl der EbescbHesstmgen 
in merklicher Weise verringert wird ; eher Hesse sich etwas Derartiges noch 
«OB dem Verkehr mit Prostituierten behaupten. Die Gefahr, welche der Mastur* 
bttioa «nttr alltB UrniUtaden ukaftet, iil dmin bcgrilDdet, dau dieadbe^ da nc 
etat weibUehea Objekt nidit erbeladit, jiedeneit geObt «erden kann and deskalb 
bei derselben die Verleitung zu Exzessen viel grf^sscr ist als beim natürlichen 
Geschlechtsverkehr. Auch der Ärmste kann der Sclbslhi fiiedigung im Üb crniass 
fröbnen. Anhaltende Beschränkung in der Selbstbefriedigung erfordert mehr 
WiUenikimft imd mdir Selbstfiberwindang als Besdirlnkmig im nonnalen sesneUen 
Geonss; da die nOtige Willenskralt Vielen fehlt, ebenso auch die Aufklirang 
fiber die Folgen masturbatorischer Ex/esse, so entwickelt sich nur all/u oft au> 
der vereinzelten gelegentlichen Selbstbefriedigung jener so schwer abstreifbare 
Hao|^ welcher Leib und Seele zerrfittet. 

LSwaafald, SesuBlLaerrSM Starmpa. VUrta Aal. 10 
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bei onanistischen Exzessen ist derselbe dagegen für den Ge- 
samteffekt wohl nicht belanglos. Jedenfalls aber resultiert die 
direkte nervenserrüttende Wirkung der Onanie in der Haupt- 
Sache aus den Erregungen des Nervensystems bei den Etnael- 
akten. Bevor die erschöpfende Einwirkung des einen Aktes 
sich durch Ruhe und Ernährung auageglichen hat» kommt die 
nächste Erschütterung, deren Einfluss um so nachhaltiger und 
ausgebreiteter ist, als das nodi geschwädite Nervensystem der 
Ausbreitung der neuen Err^ping nur germgeren Widerstand 
entgegensetzen Icann. So entwidcelt sidi allmählich ein neur- 
asthenischer Zustand, der je nach besonderen Verhältnissen 
mehr in dem einen oder anderen Abschnitte des Nervensystems 
hervortritt oder gleichzeitig in verschiedenen Innervationsgebieten 
sidi geltend macht. Hierbei kommt noch ein Umstand in Be- 
tracht. Im Gefolge masturbatorischer Exzesse wird öfters eine 
Hyperaemie der Schleimhaut der Pars prostatica der Harnröhre 
mit Hyperaesthesie beobachtet. Ob dieses Verhalten eine direkte 
Folge der mit den onanistischen Einzelakten einheigdienden 
Kongestionierung der Pars prostatica ist oder lediglich ein 
neurasthenisches, vom Lendenmark ausgehendes Lokalsymptom 
darstellt, steht dahin. Man darf aber jedenfalls annehmen, dass 
der in Rede stehende Zustand für das durch die onanistischen 
Exzesse schon direkt geschädigte Lendenmark eine Quelle 
weiterer Irritation bildet, durch wdche dessen Ansprechbarkeit 
für zentrale und periphere Reize erhöht und damit das Auftreten 
von Erektionen und Pollutionen begihistigt wird. Durch letzteren 
Voi^ang wird hinwiederum nicht nur die reizbare Schwäche des 
Lendenmarkes, sondern auch die Erschöpfung weiterer durch 
Miterregung beteiligter Zentralteile gesteigert. Eine gewichtige 
Rolle spielen aber auch, wie wir sahen, in zaldrdcben Fällen 
die psychischen B^leitmomente. Die schmerzlichen Gemüts- 
vorgänge, die sidi oft mit grausamer Regelmässigkeit an die 
stetig sich erneuernden Sünden des eingefleischten Onanisten 
knüpfen, wirken direkt nervenerschöpfend, benachteiligen aber 
auch indirekt das Nervensystem durch Beeinträchtigung des 
Schlafes, des Appetits und der Verdauung. Das fahle Aussehen vieler 
Onanisten möchte ich besonders auf letzteren Umstand beziehen. 
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6dm weiblichen Geschlechte ist die Onanie zweifellos 
wen^er verbreitet als beim männlichen, im ganzen jedoch 
häufiger als gemeinhin von Laien und selbst von manchen 
Ärzten angenommen wird. Ich muss in dieser Hinsicht auf 
Grund meiner eigenen Erfahrungen und der Mitteilungen, die 
ich von Seiten erfahrener Gynäkologen erhielt, Eulenburg 
völlig beipflichten Unleugbar spielt auch bei weiblichen Personen 
angeborene neuropathische Disposition häufig eine ursächliche 
Rolle, sofern sich diese in verfrühten sexuellen Regungen oder 
in einer übermässigen sexuellen Begehrlichkeit kund^bt, welche 
mangels natürlidier Befriedigung zur Masturbation führt. Die 
fragliche Konstitution bildet zugleich eine sehr günst^e Basis 
für die Entwicklung nervöser Folgezustände. Wo dieselbe fehlt, 
scheint die Masturbation nur selten und bei ganz exzessivem 
Vorgehen zu au^resprochenen nervösen Störungen zu führen*). 

Was die Art der nervösen Erscheinungen betrifn:, die im 
Gefolge der Masturbation bei Frauen beobachtet werden, so 
handelt es sich vorwaltend um neurasthenische Symptome, die 
in ihrer Lokalisation und Ausbreitung einer gewissen Oberein- 
stimmung mit den beim Manne unter den gleichen Verhältnissen 
auftretenden nicht ermangeln. In einem Teile der Fälle ent- 
wickelt sich die sexuelle Form der Myelasthenie, charakterisiert 
hauptsächlich durch Kreuz- und Rückenschmerzen, Hyper- und 
Parästhesien un Bereiche der Sexualoi^ne (Ovarie, Pruritus 
vulvae et vaginae etc.), vermehrten Harndrang und Blasentenes- 
mus, Coccygodynie, Schwäche und Parästhesien (Müdigkeit, 
Kältegefühle etc.) in den Beinen, dann das Auftreten von 



') Krönig hält meine Ansicht Ober die Häufigkeit der Onrnnie beim 
weiblidben Gdddechte Ar oidit sotrelTeiMl. Er ^nbt, dass die HasturbntioD 

beim weiblicben Geschleckte viel zu häufig angenommen und in ihrer Wirkung 
weit überschätzt wird. Demgegenüber niuss ich darauf hinweisen, dass, wie im 
Texte angegeben ist, meine Ansicht sich nicht lediglich auf meine eigenen £r> 
Mmtagen, lODdcni «adi auf Mitteilungen erfahrener hieriger Gynäkologen stfltxt. 

*) Die BedentoBg der KoostitntioD f&r die Wirkungen der Onanie beim 
weiblicben Geschlechte hebt auch Beard hervor. Er erwähnt, daas bei den 

kräftigen und %'i>IU)IUtigen irischen Arliciti riu.'ldchcn die M.isturbation, auch wenn 
sie derselben viele Jahre hindurch ergeben sind, keinen wesentlichen Nachteil für 
ihre Gesaadbeit hervormit. 

10' 



Digitized by Google 



148 



Pollutionen. Wir haben an früherer Stelle erwähnt, dass bei 
der Frau beim ^xuellen Akte mit dem Orgasmus ein Sdileim« 
erguss aus den Genitalien erfolgt. Derartige Ergüsse — Pollu- 
tionen — können ähnlich den Samenergüssen beim Manne bei 
weiblichen Personen, bei welchen sich infolge von Mastur- 
bation und ähnlidien sexuellen Schädlichkeiten eine reisbare 
Schwäche des Lendenmarkes (spezidl des Ejakulationsientrums 
in diesem) entwickelt hat, unabhängig von sexuellem Verkehr 
durch psychische Reise, erotische Traumbilder, bei weiter fort- 
geschrittener Reizbarkeit dar betreffenden Zentren audi durch 
stnnliche Vorstellungen im wachen Zustande (insbesonders durch 
wflikflrlicbes Verweilen bei solchen, psychische Onanie) und 
schliesslich selbst durch mechanische Emwirkungen, Körper- 
erschütterung etc., herbeigeführt werden. In letsteren Fällen 
sind die Pollutionen gewöhnlich nicht von Wollustgefühlen, 
sondern von unangenehmen, sdbst peinlichen Sensationen be- 
gleitet, und es fehlen auch nidit die ungünstigen Rückwirkungen 
auf den Allgemeinzustand oder einzelne besonders lästige neur- 
asthenische Symptome, die wir bei Männern beobachten. Die 
masturbatorische Oberreizung der genitalen Lendenmarkszentren 
kann auch zu einer Erschöpfung derselben führen, infolge weldier 
die Auslösung des Orgasmus und WoUustgefühle beim sexuellen 
Verkehr sehr erschwert oder ganz unmöglidi wird, ein Umstand, 
der für das eheliche Leben und vidiert auch die Konseptions- 
fähigkeit nicht ganz belanglos ist. Die durch Onanie hervor- 
gerufene Hyperästhesie der Vulva und des Scheideneii^ai^es kann 
femer bd Verhdrateten unter dem Einflüsse von Koitusver- 
suchen zur Entwicklung eines Vaginismus und damit zu einer 
Erschwerung und selbst Verhinderung des ehdichen Verkehrs 
führen. 

Zu den angeführten Symptomen treten in vtden Fällen 
im Laufe der Zdt wie bei männlichen Onanisten Erscheinungen 
zerebraler und viszeraler Neurasthenie (Kopfschmerzen, Schlaf- 
mangel, nervös-dyspeptische Besdiwcrden, Hersklopfen etc.), 
so dass mehr minder sich das Leiden zur aUgemdnen Neurasthenie 
gestaltet. Doch ist es durchaus nicht notwendig, dass die Er- 
scheinungen der Lendenmarksneurasthenie eine gewisse Aus- 
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bildung erreichten, bevor Symptome einer Schädigunj^ anderer 
Nervengebiete sich geltend machen. Das gleiche Verhalten 
haben wir bei Männern gefunden. Es können neurasthenische 
Femsymptome vcrscliicdener Art, insbesondcrs zerebrasthenische 
Besch\v<Tden, Kopfschmerzen, Abnahme der geistigen Arbeits- 
kraft, Verstimmung und Angstsustände auftreten, während spinale 
(oder sexuelle) Störungen nur in sehr geringem Masse vor- 
handen sind, oder auch ganz fehlen — nachstehende Beobachtung 
bildet ein Beispiel in dieser Richtung, — ausserdem können sich 
zu den neurasthenischen Beschwerden mannigfache hysterische 
Erscheinungen gesellen. 

Beobachtung 24. 

Frl. ... , Beamlentochter, 20 Jahre alt, ist erblich belastet; beide 
Kltirn sind nervös, ihr Grossvater von rnütteHirhcr S< ite starb in einur 
Irrenanstalt, eine Schwester derselben ist mit Agoraphobie und ändert n 
Topophobien behaftet. Pat ist von Jugend auf nervOs und reizbar und 
leidet seit 5 Jahren an Kopfsehmerzen. Sie befand sich als Pensionärin 
in einem Institute, als der Kopfschmerz bf-cjann und wurde deshalb, 
zumal ausserdem Erscheinungen von Lliloroi^e sich zeigten, von ihren 
Eltern nach Hause genommen. Hier verlor sich der Kopfschmerz zwar 
nicht, doch trat derselbe in den ersten Jahren nicht sehr häufig und an> 
hakend auf ; aHiTiAhlich stellte er sich jedoch häufiger ein, zugleicli nahm 
er an hitensitat, I).iui r und Ausbreitung zu, so dass schliesslicii auch 
das Gesicht, die Zälme und die rechte Halsseite befallen wurden. Hierzu 
gesellten sich in den letzten Jahren weitere Störungen, ungenQgender 
Schlaf, Angstzustinde und motivlose Wutanftlle, auch Anfälle von Ver* 
wirrtheit und zwangsmassigem .Ausstossen von Scliimpfwörtern (Kopro- 
lalie). Den Angehörigen wurde der Verkehr mit der Pat. immer schwerer, 
da der geringste Widerspruch bei Ihr die heftigsten Ausbrache, die mit- 
unter bis zu Gewalttfttigkeiten gingen, herbeiführte. Die Fat. hat in den 
tieiden letzten Jahren mehrmonatlirhe Kuren in Wasserheihmstalten ge- 
braucht; die zuletzt besuchte Anstalt verlicss sie in verschlechtertem 
Zustande. 

St. pr.: Pat. ist eine schlank gebaute, flbermittelgrosse Persönlich* 
keit von guter Gesichtsfarbe und guter AIIgemeincrnÄhrung, die jedoch 
verschiedene Degenerationszeichen aul weist (Asymmetrie des G« siebtes 
und schwächere Innervation der linken GesichL>halltc etc.). in ihrem 
Benehmen macht sie den Eindruck eines bescheidenen, völlig wohl* 
erzogenen Madchens. Bezüglich ihres augenblicklichen Hefindens gibt 
sie fijlgende> an : Kopfschmerz ist nicht beständig vorhanden, doch wenn 
derselbe fehlt, macht sich dafür gewöhnlich umsomchr ein Zustand 
innerer Erregung — Angst — geltend, der auch sonst zumeist vorhanden 
ist. Beim Aufenthalt In menschenerflillten Rflumen steigert sich diese 
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Angst gewolmlicli vurubergchend in sehr bedeutendem Masse. Der 
Schlaf ist sehr mangelhaft, auch wenn Beschwerden, die denselben ver* 
hindern könnten, fehlen. Öfters macht sich eine gewisse Unruhe in den 
Armen und Beinen bemerklich. Der Appetit ist wechselnd, Stuhlgang 
in Ordnung, die körperliche Leistungsfähigkeit nicht herabgesetzt; im 
Bereiche der Smialorgane ausser nicht sehr erheblichem Pruritus vulvae 
kerne Besdiwerden. Pat gesteht za, eine Anzahl von Jahren Masturbation 
getrieben zu haben, sie will jedoch von der Qblen Gepflogenheit wieder 
abgekommen sein. Die Beobachtung der Kranken in der folgenden Zeit 
ergab jedoch, dasä diese Angabe nicht ganz richtig war, die Pat. viel- 
mehr sich von ihrem unglflcklidien Hange nodi nicht vOUig befreit hatte. 

Unter hypnotisdier Behandlung, die in erster Linie auf Beseitigung 
des onanistischen Hanges gerichtet war, stellte lidi nadl mdirfachen 
Schwankungen sehr bedeutende Besserung ein, die auch, soweit ich 
unteniclitet bin, lange Zeit anhielt. 

Im vorUegenden Falle unterliegt es keinem Zweifel, dass die Pat. 
berdts wälu-end ihres Aufenthaltes im Institute der Masturbation anheim- 
fiel und als erste dadurch verursachte Besdiwerde Kopfschmerzen auf* 

traten (vielleicht infolge der VorwQrfe, welche sich die Pat. über ihr 
Tun nuiohtei; auch in der Folge beherrschten zerebrale Symptome 
vollständig das Gebiet. Der nicht sehr erhebliche Pruritus war dem 
Anscheine nach durch eine leichte Vulvitis bedingt 

Nach von Krafft-Ebing soll die durch Masturbation, 
unphysiologischen Koitus (Con^r. interr.), zuweilen auch durch 
Abstinenz quasi gezüchtete Neurose in ihrer Entwicklung einen 
ganz bestimmten Gang einhalten. „Sie beginnt a) mit reizbarer 
Schwäche des Ejakulationszentrums in Gestalt von abnorm leicht 
und unter pathologischen Zeichen auftretenden Pollutionen. Es 
kommt dann weiter b) zur Ausbreitung der reizbaren Schwäche 
auf das ganze Lendenmark und c) weiter auf das Zentralnerven- 
system mit Einschluss des Gehirns." Bei der Entwicklung einer 
Neurasthenia spinalis diffusa macht sich nach des Autors Be- 
obachtungen zuweilen eine Cbcrerregbarkeit des Erektions- 
zentrums und ein peinlicher Zustand von Erethismus genitalis 
zugleich mit Klitorismus (analog dem Priapismus des Mannes) 
geltend. Hierbei handelt es sich um kontinuierliche Unruhe 
und Aufregung in den Genitalien, „peinliches Gefühl, Genitalien 
zu haben", Brennen, Hitze. Vibrieren, Pnlsien n etc. in Vulva 
und Vagina, einen Zustand, der zu hociigradiger psychischer 
Depression führt. „Die Exploration ergibt Turgeszenz der 
kleinen Schamlippen, fast permanente Erektion der Klitoris, 
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heisse hypcrämische Vaj^ina, mit offenbar erweiterten und stark 
pulsierenden Arterien, meist auch Fluor". Des weiteren be- 
traclitet v. Krafft- ICbing die Pollution de-; We ihes immer 
als initiales S> mptom einer funktionellen ICrkrankung des Rücken- 
markes, die sich unter der fortdauernden shockartigen Ein- 
wirkung dieses Vorganges immer weiter zur Neurasthenia sexualis 
entwickelt. 

Der von v. Krafft-Ebing angenommene Entwicklungs- 
gai^ der Neurastb. sexualis mag für viele Fälle von Mastur- 
bation und Congr. interr. bei weiblichen Personen zutreffen, 
doch kann derselbe keineswegs als die R^el betrachtet werden. 
Wir haben oben bereits gesehen, dass das Auftreten von Fem> 
Symptomen bei Masturbantinnen nicht an eine gewisse Entwick- 
lung der Lendenmarksneurose gebunden ist, und wir werden 
später bei Besprechung der Folgen des Congr. interr. erfahren, 
dass sogar sehr häufig neurasthenische Femsjrmptome zur Ent- 
wicklung kommen ohne Vorhergai^ irgendwelcher Störungen 
seitens des Lendenmarks. Auch der AufTassui^, dass die Pollution 
des Weibes immer Symptom einer funktionellen &krankung 
d^s Rückenmarks ist, kann ich nach meinen Erfahrungen und 
den in der Literatur zur Zeit vorliegenden Mitteilungen, auf 
welche ich an späterer Stelle eingehen werde, nicht beipflichten. 

Über die Art und Weise, in welcher die masturbatorischen 
Vorgänge beim Weibe nervöse Störungen herbeiführen, gehen 
die Ansichten auseinander. Manche Autoren (so Jolly und 
Strümpell) sind geneigt, die schädlichen Wirkungen haupt- 
sachlich den begleitenden psychischen Momenten (Vorwürfen 
oder Gewissensbissen über die lasterhafte Gewohnheit etc.) 
zuzuschreiben. Hegar bezieht die üblen Folgen der Onanie 
beim Weibe auf die direkte lokale Reizun;^', welche selbst zu 
anatomischen Veränderungen, besonders Katarrhen und Hyper- 
trophien führen kann, und ausserdem die hochgradige allgemeine 
nervöse und psychische Erregung, v. Krafft-Ebing leitet 
die Lendenmarksneurose der Masturbantinnen lediglich von der 
sexuell-nervösen C'berreizung her; psyschischen Momenten ge- 
steht er lediglich die Bedeutung zu, dass sie die Weiterent- 
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\vicklun<4 der Neurose zur allgemeinen Neurasthenie fördern. 
Nach meinen Wahrnehmungen sj)ic}t bei der Masturbatif)n der 
l^'rauen das psNchische Moment (!er rein sf)inatischen Schädigung 
gegcmiber eine sehr wechselnde und jedenfalls häufig nur eine 
imtcrgeordnete Rolle. Auch sehr jugendliche Onanistinnen, die 
kaum ein Bewusstsein von der Hedenklichkeit ihrer Gewohnheit 
haben, bleiben von üblen Folgen, wie ich mehrfach sah, nicht 
verschont. 
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Der seKuelle Präventivverkehr^). 



Es ist nicht zu leugnen, dass der st-xuelle Präventivverkehr 
heutzutage bei allen Kulturvölkern eine Ausiichniing gewonnen 
hat, welche es zur (jcnüge rechtfertigt, dass sich die Arzte mit 
den gesundheitlichen Folgen desselben ernsthaft beschäftigen. 
In der Tat ist auch bereits seit einer Anzahl von Jahren dieser 
Modus geschlechtlichen Umganges Gegenstand zahlreicher medi- 
zinischer Arbeiten geworden, von welchen jedoch nur eine 
Minderzahl Anspruch darauf erheben kann, unsere Kenntnisse 
wirklich gefördert zu haben. Die Neurologen haben längere 
Zeit der Frage des Präventivverkehrs gegenüber literarisch eine 
auffallende Zurückhaltung beobachtet, was nicht allein darauf 
zurückzuführen ist, dass man in den Kreisen derselben sich erst 
allmählich daran gewöhnen musste, auf den Präventiv verkehr 
(speziell eine Form desselben) als eine Quelle nervöser Schädi- 
gung die erforderliche Aufmerksamkeit zu richten. Was manche 
abhielt, in der in Rede stehenden Angelegenheit sich vernehmen 
zu lassen, war wohl auch der Umstand, dass in der Diskussion 
derselben von Ärzten und Laien Medizin, Moral und Sozial- 
poUtik In unglückseliger Weise verquickt worden waren. Um 
zu zeigen, wie dies kam, müssen wir etwas ausholen. 

In seinem am Ende des vorletzten Jahrhunderts (1798) ver- 
^entlichten berühmten Essay „On tbe principles of population" 

*) Sexueller PtÄventiweritelir = Coitus v. Congressus reservalus. Con- 
tu^ttna iotemiptn> Ut Jene Form des C. reserr.. wobei du Glied vor dem Eid» 
tiitte der EjaknUtion aus der Vnglna eotfemt wird. 
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empfahl bekanntlich INIalthus, ausgehend von der Tatsache, 
dass ein mit den vorhandenen Subsistenzmitteln nicht in Ein- 
klang stehender Kinderreichtum Familien notwendig zum 
Pauperismus führen müsse, als Mittel zur Besserung der öko- 
nomischen Verhältnisse der unteren Volksklasse „kluge Gewohn- 
heiten in Bezug auf die Ehe". Hierbei hatte er jedoch nur 
Hinausschiebung der Verheiratung bis zu einem die natürliche 
Fruchtbarkeit beschränkenden Alter und moralische Enthalt- 
samkeit im ehelichen Leben im Auge. Dass diese sehr wohl- 
gemeinten Malthus'schen Ratschläge bei den breiten Massen 
des Volkes in England oder anderweitig Eingang fanden und 
dadurch zu einer grossen praktischen Bedeutung gelangten, ist 
nicht ersichtlich. Dieser Umstand war es wohl, der eine Anzahl 
menschenfreundlicher und auf die Verringerung des IClendes, 
speziell der grossen Kindersterblichkeit in den unteren Volks- 
klassen bedachter Personen, Arzte und Nichtärzte veranlasste, 
dem Volke ein Verfahren im ehelichen Leben zu empfehlen, 
dessen Ausführung nicht die grosse moralische Anstrengung er- 
heischt, wie die Malthus'schen Ratschläge, und von welchem 
man daher eine grössere Verbreitung erwarten konnte : den 
Präventivverkehr. Einzelne Ärzte und Nichtärzte haben dann 
auch im Verfolge dieser Idee gewisse Mittel oder Verfahren als 
besonders dienlich empfohlen, die dann in der Folge wieder als 
unzuverlässig oder gesundheitsstörend erklärt wurden. Näher 
auf diese Details können wir hier nicht eingehen. Geht man 
von der Anschauung aus, die zweifellos ihre Berechtigung hat, 
dass die Empfehlung der moralischen Enthaltsamkeit im ehe- 
lichen Leben, selbst wenn dieselbe von Staatswegen oder von 
der Kanzel aus geschehen würde, keine Aussicht auf praktischen 
Erfolg in den unteren Volksschichten hat, dass aber unter allen 
Umständen etwas geschehen muss, um die namentlich in den 
Grosstädten horrende Kindersterblichkeit und all das Elend, 
das hiermit zusammenhängt, zu verringern, so wird man in der 
Empfehlung des Präventivverkehrs nichts Unschickliches oder 
Unsittliches erblicken können. Unleugbar bildet derselbe ein 
Mittel, das zur Verringerung des Notstanilcs der unteren Klassen 
und der hohen Kindersterblichkeit entschieden beitragen kann, 
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wenn auch keineswegs das Allheilmittel für alle sozialen Ge- 
brechen unserer Zeit, wie manche annehmen. 

AUdn auch in den besser situierten Klassen verlangen schwer- 
wiegende Räcknchten (die Gesundheitsverhaltnisse der Frau und 
z. T. der Kinder) in vielen Fällen zeitweiligen oder selbst 
dauernden Verzidit auf normalen gesdileditlicfaen Verkehr, so 
dass auch hier, da der Arzt mit der Forderung völUger Ent* 
haltong doch nur selten durchdringen wird, und diese auch bei 
Eheleuten häufig nidit ohne gesundheitliche Nachteile durch- 
führbar wäre, die Empfehlung des Präventiweikehrs als des ge> 
rmg^ren Obels unter UirjstXnden zu einer Art Notwendigkeit 
wird. Diese Anschauui^n haben jedoch eine entschiedene, 
zum Teil geradezu fanatisdie Gegnerschaft gefunden. IXe Not- 
wendigkeit dner Beschränkung in der Familie auf diejenige 
Kinderzahl, „die man angemessen behausen, nähren, kleiden 
und erziehen kann", wird zwar ziemlich allgemein anerkannt, 
auch zugegeben, dass die Gesundheit der Frau einer gewissen 
BerQcksichtigung bedarf, allein das vom Neomalthusianismus 
empfohlene Mittel des Präventiwerkehrs zur Verhinderung 
weiterer Konzeptionen als unsittlich und unnatürlich verurteilt. 
Hätte man sich hiermit begnügt, so könnte man es den ärzt- 
lidien G^piem des Neomalthusianismus nachsdien, sofeme eben 
über jede Angelegenheit verschiedene Meinungen m^Uch sind 
und speziell über Fragen der Ethik in unserer heutigen Gesell- 
schaft die Ansichten vielfach auseinandergehen. Allein die in 
Frage stehenden ipedizinischen Schriftsteller haben sich z. T. 
durch einen wahrhaft pharisäischen Eifer zu den ungeheuer- 
lichsten Bdiauptungen hinreissen lassen. Nach denselben soll 
der Neomalthusianismus geradezu die moralischen Grundlagen 
unseres derzeit^ren Staatswesens gefährden, eine Quelle der 
grössten Sdieusslichkeiten, von wechselseitiger ehelicher Untreue 
anfangend bis zum bicest und Kindsmorde bilden und ausser- 
dem eine Reihe körperlicher und geistiger Krankheiten herbei- 
führen. Dabei geberdeten sich euizelne dieser Autoren, als ob 
ihnen speziell die Natur ihre Satzungen anvertraut hätte und 
als ob irgend eine andere Auffassung über das Naturgeroässe 
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und Sittliche als die ihrem beschränkten Gesichtskreise er- 
wachsene gar nicht möglich sei. 

Es ist erfreulich, dass wenigstens dieser widerwärtige Zelo- 
tismus in der ärztlichen Presse in neuerer Zeit verstummt ist; 
allein von einer streng sachlichen, den tatsächlichen Verhält- 
nissen in nüchterner Weise Rechnung tragenden Beurteilung 
der immensen hygienischen Bedeutung des Präventivverkehrs 
ist ein grosser Teil der Ärzte noch weit entfernt. 

Werfen vnr einen Blick auf die Sachlage, so wie sich die- 
selbe bei uns präsentiert, so sehen wir, dass der Präventivver- 
kehr in den breiten Schichten der unteren Volksklassen, welchen 
die Empfehlung der ehelichen Klugheit in erster Linie galt, noch 
verhältnismässig wenig Eingang gefunden hat. Seine Anhänger- 
schaft gehört in der Hauptsache dem Mittelstande und zwar 
insbesonders den unteren Schiebten desselben an. 

Fragen wir nach den Motiven, welche die erwähnten Kreise 
cur Annahme des Fräventivverkehrs bestimmen, so lässt sich 
nicht leugnen, dass dieselben nicht durchgehends ethischer 
Natur sind. Der Horror mancher Frauen, welche ein oder zwei 
Kinder besitzen, vor weiterem Familienzuwachs und anderer vor 
Kindern überhaupt kann nur auf Abneigung vor den Unbequem- 
lichkeiten der Schwangerschaft und Furcht vor Beeinträchtigmig 
ihrer äusseren Reize durch dieselbe oder Scheu vor den Un- 
annehmlichkeiten und Störungen, welche die Ptlegc und Er- 
ziehung weiterer Kinder mit sich bringen würde, zurückgeführt 
werden. Bei Männern spielt ebenfalls letzteres Motiv mitunter 
eine Rolle, häutiger wohl der Wunsch, den grösseren Aufwand, 
den ein weiterer Familienzuwachs erheischen würde, zu ver- 
meiden. Allein in der grossen Mehrzahl der Fälle lässt sich 
nicht verkennen, dass sittlich berechtigte Motive massgebend 
sind: der Wunsch, mit den vorhandenen, mehr oder minder 
beschränkten Subsistenzmitteln der Familie ein geordnetes, an- 
gemessenes Auskommen zu erhalten, oder Rücksichten auf die 
Gesundheitsverhältnisse der Ehefrau. Es ist sicher irrig, wenn 
man, wie Eulenburg, die gegenwärtige Ausbreitung und stetige 
Zunahme des Präventivverkehrs einfach als eine Äusserung der 
Dekadenz betrachtet. Jeder, der ein offenes Auge für die sozialen 
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VerblltniBse der Gegenwart hat, kann nur in diesen die Haupt- 
quelle des PrftTentiwerkdurs erblicken, und diesen gegenüber 
bedeutet dersdbe nicht moralischen Niedetgang, sondern eher 
das Gegenteil, eine Hebung des moralischen Niveaus. 

In ähnlichem Sinne hat sich Hegar sur Frage des Mal- 
thusianismus geäussert: ,3oU die Fortpflanzung xweckmässig 
geregelt sein, so muss sie sich vor allem nach dem Alter und 
der Gesundheit der Ehern richten. Aber auch Beschäftigung, 
Wohnort, äussere Mittel sind zu berQcksuditigen. Das Richtige 
ist nicht schwer zu finden. 

„Man ist auch in den gebildeten Klassen unseres Vaterlandes all* 
mflhlich zu einem Einblick in diese Verhältnisse und zu richtigen An* 

schauungcn gelangt. Dagegen ist bei der Arbeiterklasse und besnnd'-rs 
l>ei der Fabrik bevölkerung nichts davon zu merken, und das aus der 
rücksichtslosen Befriedigung des Geschlechtstriebes hervorgehende Un* 
heil enorm. 

Man kann den Untergang der Familien genau verfolgen. Solange 
nicht mehr als zwei bis drei Kinder vorhanden sind, geht alles ganz gut. 
Die Frau hilft durch Beschäftigung in und ausser dem Hause dem Ver- 
dienste des Mannes etwas nach. Die Kinder sind gut genährt, sauber 
gehalten. Sowie jene Zahl Obersdiritten is^ tritt fast stets ein Umschwung 
ein. Die Mutter ist kaum noch imstande, ihren Haushalt zu besorgen, 
geschweige denn noch riwas nebenher zu erwerben. Die Kinder laufen 
verlottert herum, der Mann verliert jeden Halt und wandert zur Schnaps- 
kneipe. Das Ende vom Lied ist gewOhnlidi, dasa die Frau ins Hospital 
geht, oft auch stirbt, der Mann vericommt, nicht selten durd^h^ und 
die Kinder der Gemeinde zur Last fiallen." 

Wenn wir nunmehr in der Literatur Umschau hatten, um 
zu ersehen, was bisher über den Einfluss des Malthusianismus 
auf die Gesundheitsverhältnisse ermittelt wurde, müssen wir der 
Begrenzung unseres Themas entsprechend unsere Aufmericsam- 
keit hauptsächlich den Einwirkungen auf das Nervensystem zu- 
wenden. Die ersten Mitteilungen über durch Präventiwerkehr 
verursachte Krankheitszustände stammen von amerikanischen 
Ärzten, denen allerdings auf diesem Gebiete ein sehr aus- 
gedehntes Beobachtungsmaterial zu Gebote steht. Gaillard 
Thomas O^ew-York) erwähnt in seinem Handbuche der Frauen- 
krankheiten, dass der Gebraudi antikonzeptioneller Mittel oft 
Ursache von Uterinleiden wird. Ein anderer amerikanischer 
Gynäkologe, Goodell, machte auf Verlängerungen der Cervix 
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Uteri, als Folge einer durch PrSventivverkefar erzeugten Kon- 
gestion aufmerksam. Im Anschlüsse an diese Mitteilungen be- 
richtete Valenta (Laibach) fiber Beobachtungen an Frauen, 
die nach glacklicher Geburt von zwei bis drei Kindern, obwohl 
in günstigen Lebensverhältnissen befindlich, zur Verhinderung 
weiterer Konzeptionen den C. reservatus und zwar vorwaltend 
in der Form des Congressus interruptus geübt hatten. Mit der 
Sterilität sah Valenta hier mdir und mdir „das Heer hysterischer 
Erscheinungen", genauer dne sidi immer rodir steigernde Neivo- 
ntät, von selten der Seseualoigane kolossale Hyperämie der 
etwas vergrösserten Gebärmutter, Erosionen um den Mutter* 
mund etc. auftreten. Valenta erklärt diese Zustände durch 
die Annahme, dass die beim C. reserv. erzeugte Kongestion des 
Uterus und der Scheide nicht mehr gelöst wird, daher die TeUe 
kongestioniert bleiben. 

An die Veröffentlidiungen Valentas rdhten sich alsbald 
z. T. in rascher Folge weitere ärztliche Publikationen von Nidit- 
neurologen, die sich in erster Linie mit den Schädigungen des 
Nervensystems durch den Präventiwerkehr, in spede den 
Congressus interruptus, tdlwdse auch mit den Einwirkungen 
desselben auf die Sexualorgane bd beiden Geschlechtem be- 
schäftigten (Bergeret, Panthel, Stille, Hasse, Capeil- 
mann, Mettenheimer, Mantegazza, Taber Johnson, 
Food Thompson, Lindner, Payer u. a). Als nervöse 
Ldden, die durch den Congr. interr. verursadit werden sollen, 
wurden angefahrt: Hysterie, Neurasthenie, Hypochondrie und 
sdbst Psychosen. Mantegazza will auch organische Rücken- 
markskrankhdten auf das Konto des Congr. interr. setzen. 
Als örtliche Folgen im Berdche der Sexualorgane und deren 
Nachbarschaft bd Männern finden sich erwähnt: Harnröhren- 
katarrhe. Prostataleiden, Impotenz (Bergeret), passive Hyper- 
ämie des Genitalapparates und setner Adnexa, Varicocele, Hä- 
morrhoidalzustände, Blasenkrampf (C. Hasse). Es fdilt aber 
auch nicht an Stimmen, welche die behaupteten üblen Folgen 
des Präventiwerkehrs bestreiten (Stille, Food Thompson). 

Im ganzen in objektiverer und kritischerer Weise als von 
den meisten der im vorstehenden angeführten Autoren wurden 
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von Anbeginn an die Folgen des Congr. intcrr. für das Nerven- 
system von neurologischer Seite beurteilt. Beard, der sich 
suerst über die Angelegenheit äusserte, bemerkt : „Eine unnatfir- 
liche Art des Koitus und zugleich eine schädliche Gewohnheit 
mancher Leute ist diejenige, den C. vorzeitig zu unterbredien ; 
manchen Individuen erwächst wohl hierdurch kein wesentlicher 
Schaden, auch wenn sie jahrdai^r dieser Gewohnheit obliegen, 
dodi in Fällen bedeutender Nervosität erfo^^ hierdurch hoch- 
gradige funktionelle nervöse Störungen, die wohl mit der Zeit 
und durch eine entsprechende Therapie fast ^nslich behoben 
werden können." Hirt (Breslau) erwähnt, dass in der Ehe bei 
sonst geregeltem Geschlechtsverkdire durch den C. intemiptus 
Gelegenheit zur Entwicklung neurasüienischer Erschdnungen 
g^eben ist, und dass nur relativ wenige Männer jahrelange 
Ausübung des C. tnterr. ungestraft ertragen, v. Hösslin hält 
es für ausser Zweifel stdiend, dass der Congr. interr., wenn der- 
selbe nicht zur völligen Befriedigung führt, nervöse und speziell 
neurastheniscfae Beschwerden, vorwiegend im Bereiche der Sexual- 
organe hervorrufen kann; doch glaubt er, dass die Fälle, in 
welchen der Nachweis geliefert werden kann, dass der Congr. 
intemiptus die ausschliessliche oder vorwi^ende Ursache einer 
Neurasthenie war, verhältnismässig sehr selten sind. v. Krafft- 
Ebing fand unter 114 Fällen von Neurasthenia sexualis bei 
Männern nur einmal Congr. interr. als Ursache und zwar bei 
einem Belasteten. Bei der Frau betrachtet der Autor den Congr. 
interr. (wie Oberhaupt den unphysiologischen Koitus) als eine 
der Masturbation in ihrer Wirkung gleichwertige, sehr wichtige 
Ursache der sexudlen Neurasthenie. Merkwürdig divergent lauten 
die Angaben der Berliner Autoren. Oppenheim hält die ätk>- 
logische Bedeutung des Congr. interr. fOr die Noirasthenie fUr 
nicht genügend sicher gestellt, während Eulenburg (1895) 
demselben bei gewohnheitsmässiger Ausübung einen sd^dlichen 
EinBuss auf das Nervensystem entschieden zuerkennt und be- 
merkt, dass ihm in den letzten 10 Jahren in „fast erschreckender 
Häufigkeit" Fälle entgegentraten, wobei auf Befragen oder auch 
spontan die ^'ew ohnheitsmässige /Xusübung des Coitus rcscrvatus 
als mitwirkendes oder (wohl mit Unrecht) sogar als alleiniges 
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ätiologisches Moment anj^eschuldigt wurde. Fürbringer hin- 
wiederum vermochte bei seinen Kranken nachteilige Wirkungen 
seitens der in Frage stehenden Art des Prävcntivverkebrs viel 
seltener zu konstatieren. Er gesteht zu, dass in einem Teile 
seiner Fälle während der andauernden Gewohnheit sexual-neor- 
asthenische Erscheinungen sieb mehr und mehr ausprägten. 
„Allein diesen Fällen steht eine grössere Zahl solcher gegenüber« 
welche den unvollständigen Geschlechtsverkehr ohne wesentliche 
Rückwirkung viele Jahre lang ertragen. Und was noch wichtiger, 
die Patienten, von denen keiner an pathologischen Samen- 
verlusten litt, vermochten nicht anzugeben, dass die Zeiten, in 
denen der genannte Usus herrschte, gegenüber den d>enfalls 
langen Phasen, während welcher zum Kondom gegriffen wurde, 
eine anders geartete Wirkui^ geäussert.** Fürbringer arg- 
wöhnt daher, dass der Congr. interr. fast nur bd bereits vorher 
au^esprochener fdsbarer Schwäche des Nervensystems be- 
deutungsvolle Verschlimmerung auszulösen geeignet seL „Die 
Gewohnheit — der Exzess schadet, nicht die „Unnatur** des 
Einzelaktes.*' 

Auf den Congc, inten, als eine Ursache der Angstzustände, 
welche sich insbesonders bei Neurasthenischen und Hysterischen 
finden (Angstneurose Freud), hat zuerst Freud die Aufmerk- 
samkeit gelenkt. Der Autor hat bei seiner ersten Mitteilung 
über diesen Gegenstand zugleich erwähnt, dass der unvoll- 
ständige Verkehr Cür die Frau nur dann zur Schädlichkeit wird, 
wenn dieselbe hierbei keine Befriedigung findet, i. c. der Koitus 
vor dem lüntritt des Orgasmus hei ihr unterbrochen wird. 
Auf diesen L nistand habe ich schon in der ersten Auflage dieser 
Schrift hingewiesen. 



•) Auch Hepar äussert sich bezüglich der Fragen des I'räventivverkehrs 
mit Einschluss des Congr. interr. bei Frauen sehr zurfickhaiicnd. „Der Gebrauch 
der Pliaemttnalttel'S beneikt „oad anderer die Konsepdon Terhindcrader 
VetCducn ist -wenigileM fflr yangp Frauen adOUllidi und bedingt Zustlnde der 

Blutleere, snwic nctvftser Schwäche und Erregtheit, jedoch nur selten erheblichere 
Slürunjjcn, was auch daraus hervorjjeht, dass die Slcrblichkeit der vei heirateten 
Frauen gegenüber der der ledigen in Frankreich eine geringere ist als in anderen 
Ländern." 
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Ffir den Mann soll der Guigr. interr. nach Freud zur 
Scbädlidikeit werden, wenn derselbe, um die Befriedigung der 
Frau au erzielen, die Ejakulation willkürlich verzögert und als 
Folge selten reine Angstneurose, meist eine Vermenguhg der- 
selben mit Neurasthenie auftreten. 

V. Tschich (Dorpat) fand in 17 Fällen von Neurasdienie 
Congr. interr. als ausschliessliche Ursache; erbliche Prädtsposition 
fehlte In allen Fällen. Besonders bemerkenswert ist dabei noch 
der Umstand, dass die neurasthenischen Erscfac^ungen bei fast 
allen Kranken sich schon nach zweimonatlidier Obui^ des in 
Frage stehenden Präventiwerkehrs einstellten. Unter den Symp- 
tomen waren besonders prägnant: Furchtsamkeit, Angstzustände 
und peinliche GleichgOltigkeit gegen die Umgebung. Unter 
36 weiteren Fällen von Neurasthenie, in welchen Congr. interr. 
neben anderen ätiologischen Momenten figurierte, waren 29, in 
welchen die Kranken über Angstzustände klagten. Aufgeben 
des schädigenden Modus des Präventiwerkehrs erwies sich in 
allen Fällen wohltätig*). Dass der Congr. interr. zu den Ursachen 
der neurotischen Angstzustände zählt, wurde von mir ebenfalls 
in einer früheren Arbeit bestätigt. 

Nach Gattel, der sich im wesentlichen den Freud'schen 
Ansichten anschliesst, spielt der Congr. interr. eine wichtige 
Rolle in der Ätiologie der Angstneurose (im Freud'schen Sinne) 
Ruver beriditet über 3 Fälle, in welchen im Gefolge von Congr. 
interr. psydiisdie Depression mit Angstzuständen in Verbindung 
mit erheblidier Abnahme des Körpergewichtes auftrat. 

Auch unter den Gynäkologen hat in den letzten Jahren 
eine vorurtdlsfreiere Beurteilung der sozialen Bedeutung des 
Pk-äventiwerkehrs und seiner gesundheitlichen Folgen speddl 
für die Frau Pktz gegriffen. Krön ig hat sich Hegar's und 

') Wir müssen hier schon heifügen, tlass diese Ansicht unseren Erfahrungen 
nicht entspricht ; nach denselben kann der Congr. interr. für den Mann zur Schäd- 
lichkeit werden, auch wenn bei demselben keinerlei aof >iituusscbiebung der 
^■Inilatioii geriditete KOastdcleii verfibt weiden. 

*) Der glcidic Autor berichtet auch über einen Fall von Epilepsie bei 
einem 4öjähtigen Manne, bei welchen) sich keine andere Noxa als seit einer 
Reibe von Jahren geübter Congr. interr. entdecken liess ; er glaubt daher, letzleren 
ab UnadM der Epilepsie in diesem Falle aoipredicD su dfirfen. 

LSwaafeU, SmaaUHMfvBM SUfnagea. Viarta AaS. H 
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meinen Anschauungen über die Notwendigkeit einer Beschränkung 
der Kinderzahl in jeder Familie schon mit Rücksiebt auf die 
Gesundheitsverhältnisse der Frau und der Nacbkcnnmenschaft 
rückhaltlos angeschlossen. 

Der Autor schildert in treffender Weise die Sysiphusarbeit, 
welche der Gynälcolc^e leistet, der einer durch viele Wochen- 
bette zur Ruine gewordenen Prolctarierfrau zu einer Besserung ihres 
Gesundheitszustandes verhelfen will. „Kaum ist die Frau etwas 
gebessert in die Häuslichkeit zurückgekehrt, so wird sie wieder 
geschwängert, und meistens schon während der Schwangerschaft 
stellen sich die alten Beschwerden wieder ein. Ohne maltbU" 
sianiache Vorkehrungen ist in solchen Fällen die Bcssenmg des 
nervösen Zustandes unmöglich, ohne diese verfällt die Frau — 
besonders bei ungenügenden äusseren AUttebi — unfehlt)ar den 
schwersten Erschöpfungssuständen." 

Bevor ich nunmehr zur Darlegung meiner eigenen Be* 
obachtungen übergehe, muss ich einige Punkte berühren, deren 
Nichtberücksichtigung vielfach zu Scblfissen geführt hat, die den 
tatsächlichen Verhältnissen nicht entsprechen. 

1. Wenn wir die Folgen des Prävrntivverkehrs für die Ge- 
sundheit der Beteiligten ermittebi wollen, dürfen wir — selbst- 
verständlich, könnte man sagen, wenn dies nicht von ver- 
schiedenen Seiten übersehen worden wäre — nicht lediglich 
diejeni|^ Fälle ins Auge fassen, in welchen unsere ärztliche 
Intervention wegen irgendwelcher im Laufe der Zeit hervor- 
getretener Gesundheitsstörungen in Anspruch genommen wurde. 
Wir müssen unseren Gesichtskreis vielmehr möglichst ^u er- 
weitem suchen und nicht bloss alle diejenigen Fälle in Rechnung 
ziehen, in welchen zugegebenermassen der Präventivverkehr seit 
kürzerer oder längerer Zeit geübt wird, sondern auch die noch 
grössere Anzahl derjenigen, in welchen man bei Mangel direkter 
Angaben doch nach Lage der Dinge zu der Annahme berechtigt 
ist, dass irgendwelche Präventivvorkehrungen gebraucht werden. 

2. Müssen wir in denjenigen Fällen, in welchen bei dem 
Präventiwerkehr ergebenen Personen nervöse Störungen auf- 
treten, in sorgfältiger Weise nachforschen, ob und welche andere 
Umstände bei der Herbeiführung dieser Störungen im Spiele 
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waren, und soweit es angeht, den Einfluss dieser anderen 
Momente feststellen. 

3. Müssen wir die Art des Präventivverkclirs, die Häufig- 
keit desselben im Verhältnis zum Lebensalter und der Konstitution 
der Beteiligten, endlich die begleitenden Umstände in Erwägung 
ziehen. 

Meine Erfahrungen ei^eben bei Berücksichtigung dieser 
Punkte, dass selbst lange Zeit geübter Präventivverkehr nur bei 
einem kleinen Prozentsatze von Männern gesundheitliche Nach- 
teile zur Voh^c hat. Hierbei ist zunächst allerdings die Art des 
Präventivverkehrs nicht in Betracht gezogen. Diejenigen Formen 
desselben, wobei die Frau die Reservation auf sich nimmt, wie 
z. B. beim Gebrauche des Pessarium occlusivum, von Schwämmen 
Q. dergl, können natiirlich für den Mann irgendwelche Nachteile 
an sich nicht haben. 

Auch von dem Gebrauche der Kondoms habe ich bei Männern 
bisher ausgesprochene gesundheitliche Nachteile nicht ermitteln 
können, und solche sind auch von anderer Seite nicht konstatiert 
worden. Die Abstumpfung der Empfindung, welche die Benützung 
•derselben bedingt, mag den Genuss beim Aktus vermindern, unter 
Umstfinden audi — bei wenig potenten Männern — eme grössere 
Anstrengung erheischen, doch scheint letzterer Umstand bei 
mässigem, u e. lediglidi einem ausgesprochenen Bedürfnisse 
entsprechenden sexuellen Verkdir keine ungünstigen Nach- 
wirkungen zu hinterlassen. Die Schädigungen der Gesundheit, die 
ich als Folge des Prfiventiwerkehrs bei Männern beobachtete, 
bezieben sich lediglich auf den Congressus interruptus. Für die 
Frau ist der Präventivverkebr an sich von ungleich grosserer 
h3^ienischer Bedeutung als für den Mann, weil dieselbe die 
natflrlicfaen Folgen des fruchtbaren Geschleditsverkehrs allein 
zu tragen hat. Die Frage, ob Frauen häufiger als Männer durch 
den Präventivverkebr Schaden an ihrer Gesundheit erleiden, 
muss kh unentschieden lassen, weil es an jeder zuverlässigen 
Grtuidlage für die Beantwortung derselben fdilt; doch kann 
ich nach meuien Erfahrungen nicht glauben, dass der Prozent- 
satz der Frauen, t>ei welchen die Prävention einen ausgesprochen 
ungünstigen Einfluss in sanitärer Hinsicht äussert, bedeutend 

11* 
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grösser als der der Männer ist. Wie dem aber auch sein mag, 
den Fällen mit nachteiligen Wirkungen steht eine jedenfalls 
sehr bedeutende, sicher ungleich grössere Zahl solcher gegen- 
über, in welchen von Haus aus schwächlichen oder durch 
frühere Geburten oder Krankheiten entkräfteten Frauen die Prä- 
vention sich von ganz eminentem Nutzen zur Erhaltung eines 
leidlichen Gesundheitszustandes sowie zur Vermeidung ent- 
schiedener Lebensgefahr erweist. 

Dabei dürfen wir auch nicht übersehen, dass in den Fällen, 
in welchen der Präventivverkehr nicht ohne ungünstige Wirkung 
in der einen oder anderen Richtung bleibt, der normale Ge- 
schlechtsverkehr mit den sich daran knüpfenden mehr oder 
minder zahlreichen Schwangerschaften, Wochenbetten etc. 
wenigstens sehr häufig für die Frau noch ungleich erheblichere 
gesundheitliche Nachteile bringen würde. Die Art der Prävention 
ist aber auch bei der Frau nicht gleichgültig. Der Gebrauch 
der Okklusivpessarien und ähnlicher Vorrichtungen behindert 
den Eintritt der Befriedigung beim Actus in keiner Weise und 
kann daher direkt zu nervösen Störungen nicht führen. Dagegen 
soll das längere Verweilen der Okklusivpessarien im Scheiden" 
räume in manchen Fällen örtliche Affektionen verursachen; 
eigene Erfahrungen Ober diesen Punkt besitze ich nicht 

Der Gebrauch von Kondoms kann bei genügender Potenz 
des Mannes der Frau ebenfalls keinen Schaden bringen, da 
derselbe die Auslösung des Orgasmus nur etwas erschweren 
(bei nicht sehr erregbaren Frauen), aber nicht verhindern kann. 
Meine eigenen Erfahrungen über nachteilige Wirkungen des 
Präventivverkehrs auf das Nervensystem betrefifen auch bei 
Frauen nur den Congr. interr , und auch dieser gestaltet sich 
2ur Noxa für die Frau offenbar nur in den Fällen, in welchen 
wegen unzulängUcher Potenz des Mannes oder geringer Err^- 
barkeit der Frau die Unterbrechung des Aktes vor der Auslösung 
des Orgasmus erfolgt. Die Entstehung von lokalen Veränderungen 
im Sexualapparate durch den Präventiwerkehr als sokrhen scheint 
von densdben Bedingungen abzuhängen wie die der nervösen 

') Krüni^ irw.ihnt, da>.s Juk Ii d jii Gebrauch von Okkltuivpessarien bei 
manchen Frauen SclicidcukaUrrhc ciitslchcu. 
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Folgezustände. Erfahrene Gynäkolc^en ^rächen sich auch mir 
g^enüber dahin aus, dass der C. reserv* nur dann zur Entwick- 
lung von Sexualleiden Anlass gibt, wenn die Frau hierbei keine 
sexuelle Befriedigung findet, also jedenfalls nur in einem Teile 
der Fälle^). 

Htnsichlich der Rolle, wdche der Präventiwerkehr als 
Ursache neurasthenischer Zustände im Vei^leiche mit anderen 
nerveiuerrfittenden Momenten spidt, rouss ich konstatieren, dass 
bei dem von mir im Laufe der Jahre beobachteten Materiale 
von Nervenleidenden beider Geschlediter neben dem Einflüsse 
geistiger und körperlicher Anstrengungen, von Sorgen und Auf- 
ri^ngen, der Onanie und schmerzhafter odef die Konstitution 
schwächender Krankheiten der des Präventiwerkehrs im ganzen 
zwar bedeutend zurücktritt, in neuerer Zeit sich jedoch von 
Jahr SU Jahr mehr bemerldich macht. Es hängt dies jedoch 
nicht lediglich mit dem Umstände zusammen, dass ich dieser 
Sdiädlichkeit in den letzten Jahren eifriger nachgeforscht habe, 
sondern zweifellos zum Teile auch damit, dass der Präventiv- 
verkehr in neuerer Zeit auch in Kreisen Eingang gefunden hat, 
welche sich frOher durch Kinderreichtum auszeichneten (Lehrer, 
Kleingewerbetreibende, Arbeiter, Landbevölkerung). 

Da nicht nur über die Bedeutung; des Congrcss. interr. als 
ncrvcnschadij^cndcs Moment, wie wir im Vorstehenden sahen, 
sondern auch über die Art der hierdurch verursachten nervcisen 
Sturiin^en i,'e^enwärtig noch erhebliche Meinungsverschieden- 
heiten bestehen, so erscheint mir die Mitteikuig eines grosst ren 
Beobachtungsmatcrials angezeigt, bei welchem die ;lti(>]o<^ischcn 
Verhältnisse in gleich eingehender Weise wie die klinischen Er- 
scheinungen festgestellt wurden. In nachstehender Tabelle sind 
50 Fälle meiner eigenen Beobachtung zusannnengestellt, welche 
zur Klärung der Frage nach der ätiologischen sowohl als der 
symptomatischen Seite beitragen werden. 



Bemerkenswert ist, dass Krönig in Leipzig, obwohl in Sachsen nadi 
»einer Erfahrung der Congr. interr. sehr verbreitet ist, nicmaK in Ici 1-age war, 
mit Sicherheit etwaige lokale Störungen oder nervöse Erscheinungen dieser Art 
des PriventiweriMhn totosdirdben. 
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Von den in der vorstehenden Tabelle anf^eführten 50 Fällen*) 
betreffen 35 Männer, 15 Frauen. Die Angabe „Heilung" in der 
5. Rubrik wurde nur in Fällen gemacht, in welchen längere 
Zeit, zum Teil jahrelang das Ausbleiben der bei der Aufnahme 
vorhandenen Störungen konstatiert werden konnte. In den 
übrigen Fällen, in welchen ich über den weiteren Verlauf unter- 
richtet bin, wurde, auch wenn das Befinden des Patienten bei 
Austritt aus der Behandlung, resp. Beobachtung ein ganz be- 
friedigendes war, nur Besserung angenommen. W enn wir nun 
zunächst die Ätiologie der Fälle, welche Männer betreffen, näher 
ins Auge fassen, so finden wir, dass nur bei einem geringen 
Teile derselben der Congr. interr. die ausschliessliche Ursache 
der angeführten Störungen bildet ; bei einem grösseren Teile 
figuriert neben der in Frage stehenden sexuellen Noxa erbliche 
Belastung, und in einer weiteren Gruppe von Fällen Hessen sich 
noch andere ätiologische Faktoren ermitteln. Solche bestanden 
auch bei einem Teile der Fälle, in welchen erbliche Belastung 
mangelt oder fraglich ist. Die Rolle dieser Faktoren — körper- 
liche und geistige Überanstrcngimg, gemütliche Erregungen, 
akute Allgemeinkrankhcitcn und allgemeine Ernährungsstörungen 
— ist eine verschiedene. Nur bei einem kleinen Teile der 
Patienten handelt es sich um mit dem Congr. interr. gleichzeitig 
und gleichsinnig wirkende Momente oder um Noxen, deren 
Einwirkung der Übung des Congr. interr. vorhergegangen und 
bis zum Beginne desselben ohne ausgesprochene nervöse Folgen 
geblieben war; bei den meisten Patienten hatte der Congr. interr. 
bereits längere oder kürzere Zeit seinen schädigenden Einfluss 
auf das Nervensystem au.sgeübt, bevor weitere Noxen zur 
Einwirkung gelangten, die dann das Mass sozusagen voll machten. 
In manchen Fällen führte das Hinzutreten weiterer Schädlich- 
keiten sofort zur Entwicklung nervöser Beschwerden; insbe- 



') Seit der Veröffentlichung obiger Tabelle in der 2. Auflapp ist die Zahl 
meiner Beobacfalnngen, in welchem Congr. interr. als ncrvcnschätli[;cnde» Moment 
ridi erwieti ao crh^lich gestiegen, dan Ich die mitgeteUte Zahl verdoppeln 
kAnnte. Idi lehe jedodi von weiteren Mitteilungen hier ab, dn die in den 
letzten Jahren von mir beobachteten Fllle in ttiologisclier tind symptomateiloeiidier 
Hinsicht nichts Nenei ergaben. 
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sonders bei schweren gemOtlichen Erregungen und akuten AU- 
gememkrankbeiten (Influena) begegnen wir diesem Verbalten, 
und es ist begreiflich, dass in soldien FSUen der Vit keinen 
Zweifel hegt, dass sdn Leiden von den in Frage stehenden 
Noxen allein herzuleiten sei. Bei anderen Patienten äussern die 
hinzutretenden Schädlichkeiten nicht diesen dirdct auslösenden 
Einfluss; «e fOhren nur ganz allmählich zur Ausbiklung nervöser 
Störungen. Was den unmittelbaren Effekt des einzebien Aktes 
auf das Befinden der männlichen Patienten anbekingt, so mangelt 
es, wie wir sahen, nicht an solchen, welche frOher oder später 
flthlen, dass ihnen diese Art des Verkehrs nachteilig ist; in der 
grossen Mdurzahl der Fälle fehlt jedoch die unmittdbare un» 
gunstige Beeinflussung des Befindens, oder dieselbe ist so uner- 
hd>lich, dass darauf keinerlei Gewicht gelegt wird, so dass die 
l^tienten wdt davon entfernt sind, einen Zusammenhang ihres 
nervösen Zustandes mit der geübten Prävention anzunehmen 
oder auch nur zu vermuten. 

Betrachten wir die in der Tabelle angeführten Beobachtungen 
nach der symptomatischen Seite, so sclicn wir, dass die Hr- 
schcinun^^en der einzelnen Falle zum Teil sehr bemerkenswerte 
Unterschiede darbieten und auf Grund dieser sich mehrere 
Gruppen absondern lassen. 

Bei der ersten sehr kleinen Gruppe (3 Fälle) handelt es 
sich fast lediglich um Störungen, welche der Sexualsf^re an- 
gehören (iU>nahme der Libido, mangelhafte Enktioaea, präzip. 
Ejak., Spermatorrhoe); nur in einem dieser Fälle bestand neben- 
bei noch eine andere myebsthenische Erscheinung (abnorme 
Mikligkeit der Beim). Bei einer weiteren, ebenfalls kleinen 
Gruppe (Beob. 26 — 29) begegnen wir dem umgekehrten Ver- 
halten: Erscheinungen von Myehisthenie fast ohne jede Be- 
teiligung der Sexualsphäre; nur in einem dieser Fälle, der emen 
in den Jahren schon ziemlich v<H^eschrittenen Herrn mit Diabetes 
betraf, bestand präzipitierte EjakuUtion ^). 

') Ob die zerebralen Erscheinunpen. welche in diesem Falle zeitweilig auf- 
traten — Schwindel und Kopf&cbmerzen — als neurastbeimcbe zu betrachten 
oder anf ArtefioskleroM nt bexieben siad, ao» kfa dahingestellt idn lasten. 
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Ein Fall dieser Gruppe ist dadurch besonders bemerieens» 
wert, dass die myelasthenisdien Beschwerden (Schwäche, Müdig- 
keit, TaubheitsgefOhl) sich längere Zeit auf das rechte Bein 
beschränken, also eine ausgesprochene Hemineurasthenie vorlag. 
Um solche handelt es sich anscheinend audi in Beob. 30; doch 
möchte ich hier die Annahme einer Hemineurasthenie nicht als 
so sicher begründet erachten wie in Beobachtung 28, da der 
Fall nicht längere Zeit in meiner Beobachtung war. Die beträcht- 
liche Abnahme der Potenz bei dem betreffenden Patienten kann 
mit den Jahren zusammenhängen und spricht nicht (ur eme 
organische ASektion des Rückenmarkes. Bei der 3. Gruppe, die 
nur 2 Fälle umfasst, entwickelten sich als Folgen des Congr. 
interr. zunächst Erscheinungen von Mydasthenie, zu welchen 
sidi im Laufe der Zdt nodb Symptome zerebraler Neurasthenie 
gesdlten (insbesonders Kopfbeschwerden und Angstzustände). 
An die erwähnten 3 Gruppen schltesst sich als vierte und 
Hauptgruppe, fast '/> der Gesamtzahl der Beobachtungen um- 
fassend, eine Reihe von Fällen an, in welchen Symptome der 
Zerebrasthenie oder der Angstneurose in dem von mir ange- 
nommenen Sinne, sowie der nervösen Herzschwäche nicht nur 
als erste Krankhdtserscheinungen auftraten, sondern auch weit- 
aus prädominieren, myelasthenische Beschwerden dag^en zumeist 
(i. e. in ^4 der Fälle) gänzlich fehlen und auch da, wo sie nicht 
mangeln, überwiegend erst im weiteren Verlaufe des Leidens 
sich geltend machten, dabei auch nie eine besondere Intensität 
erUngten. Unter den zerebrasthenischen Symptomen treten die 
Angstzustände durch ihre Häufigkeit und Hartnäckigkeit ganz 
besonders hervor*); sie finden sich m der Mehrzahl der Fälle 
und zwar zum Tdl in der Form einfacher inhaltsloser Angst- 
zustände, zum Teil m der Form der verschiedensten Phobien 
(insbesonders Noeophobien, Topophobien, Monophobie etc.). In 
einer Anzahl von Fällen Nr. 33, 35, 38, 59, 60, 64, 65 finden 
wir die Angstsymptome in einer Isolation, weldie zur Auffassung 

') Auch in den Fällen von Tonpr. interr., die ich seit der I'uhlikation 
obiger Tabelle in der II. Auflage dieser Scbnfl beobachtet habe, bildeten Angst- 
ntttlnde und EndieiowiGeii d«r nenrOicii Hemdiwidie die veitrat Torhemcben- 
den SymplODBe. 
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der betreffenden Falle als Angstneurose berechtigt. Neben den 
Angstzuständen und mit diesen zumeist zusammenhängend be- 
gegnen wir in einem erheblichen Teile der Fälle Erscheinungen 
nervöser Herzschwäche (Anfällen von Herzpnlpitatioiien, Schmerzen 
in der Herzgegend, Erscheinungen neurasthcnischer Angina 
pectoris, L^nrcgelmässigkeit des Pulses etc.). Die Beziehungen 
der nervösen Herzsymptome zu den Angstzuständen sind ver- 
schiedenartig; zum Teil bilden die Herzbeschwerden Folge- 
erscheinungen der Angstzustände, zum leil gesellt sich aber 
auch die Angst erst sekundär zu den primär vorhandenen 
Herzstörungen; mitunter treten diese auch isoliert als Äqui- 
valente des Angstanfalles auf. l'nglcich seltener als Angst- 
zustände finden wir Zwangsvorstellungen im engeren Sinne. 

Ziehen wir nunmehr die AtioI<^ie der FtlUe, welche Frauen 
betreffen, ia Betracht, so finden wir hier neben dem Congr. 
interr. erbliche Belastung noch häufiger als bei den Männern; 
solche war bei mehr als Vs der Fälle bestimmt nachweisbar 
und lässt sich in den verbleibenden 2 Fällen nicht sicher aus- 
schliessen. Daneben figurieren ün ganzen weniger andere ätio- 
logische Momente als bei den Männern: gemQtlidie Erregungen 
und Blutarmut in je 2 Fällen, fieberhafte Erkrankung, Trauma 
(Fall auf den Kopf), Störung der Nachtruhe in je einem Falle. 
Auch nach der symptomatischen Seite ze^en diese Fälle un- 
gleich mehr Obereinstimmung ab die der Männer. Eme in 
allen FlUlen konstant wiederkehrende Erscheinung bilden Angst- 
zustände (einfach inhaltslose Angstanfälle und Phobien) oder 
Ssrmptome der nervösen Herzschwäche, die als Angstäquivalente 
EU deuten sind. Den Angstzuständen gqrenttber treten andere 
zerebrasthenische Erscheinungen (Kopfschmerzen, Schlafmangel 
etc.) weit zurOck, myelasthenische Beschwerden fdilen fast voll- 
ständig und, was noch besonders bemerkenswert ist, nervöse 
Störungen in der Sexualsphäre mangeln gänzlich« 

Beachtung verdient femer der Umstand, dass in 5 Fällen 
bei Frauen die Angstzustände und die gemütliche Depression 
einen Grad erreichten, dass wir die betreffenden Fälle dem 
Gebiete der Melancholie zuzuweisen berechtigt sind; ähnliche 
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Beobachtungen mangeln dagegen unter den die Idänner be- 
treffenden FlUen. 

Was den Verlauf der Erkrankung in den einzelnen FSlIen 
und den Einfluss der Beseitigung des Congr. interr. in dieser 
Richtung betrifft, so findet sich unter meinen Beobachtungen 
eine grössere Zahl, in welchen Ersatz des Congr. interr. durch 
normalen gesehlechtlichoi Vericehr oder dne andere Art der 
Prävention unverkennbar günstig wirkte, zum Teil sogar ohne 
sonstige Behandlung zur Heilung führte. Es mangelt unter 
meinen Beobachtungen jedoch auch nicht an Fällen (namentlich 
bei Frauen), in welchen das Aufgeben des Congr. interr. erst 
nach längerer Frist, oder innerhalb der Beobachtungszeit über- 
haupt nicht die erwartete Besserung herbeiführte. Mitunter mag 
sich dieses Verhalten dadurch erklären, dass an Stelle des Congr. 
interr. eine andere sexuelle Schädlichkeit tritt. Mehrfach fand ich, 
dass die Patienten mit dem Verzicht auf den Congr. interr. eine 
grössere Einschränkung in dem geschlechtlichen Verkehr über- 
haupt sich auferlegten, in dem Glauben, derselbe schade ihnen, 
so dass also den Congr. interr. ein Zustand relativer Abstinenz 
er.setzte, welcher ebenfalls das Auftreten von Angstzuständen 
begünstigt. 

Bei langjähriger Übung des Congr. interr. kommt jedoch 
z. T. jedenfalls noch ein anderer Umstand in Betracht , auf 
welchen wir später noch näher zu sprechen kommen werden. 
Durch lange dauernde Kinwiikung irgend welcher Noxen her- 
vorgerufene (oder mitbedingtei und unterhaltene neurasthenische 
Zustände können allmählich eine gewisse L"nabhän<^igkeit den 
ursächlichen Momenten gegenüber erlangen und dann trotz Be- 
seitigung dieser fortbestehen. Dieser Satz scheint namentlich 
für die im Gefolge des Congr. interr. auftretenden Angstzustände 
Geltung zu beanspruchen. 

Dann verdient hier noch der Unistand Erwähnung, dass in 
den von mir beobachteten Fällen es nie zu gleichzeitiger oder 
sukzessiver Erkrankung beider Ehegatten infolge des ( Ongr. 
interr. kam. Ich habe es nie unterlassen, bei den Männern, 
welche mich konsultierten, mich nach dem Gesundheitszustande 
der Frauen zu erkundigen, und umgekehrt; häutig kamen auch 
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beide Ehegatten zu mir, so dass ich mich direkt an beide wenden 
konnte. Waren, wie es einige Male vorkam, beide Ehegatten 
mit nervösen Leiden behaftet, so Hessen sich dieselben doch 
immer nur bei einem der Gatten mit dem Congr. interr. in Zu- 
sammenhang bringen. 

In welcher Weise kommen nun die mit dem Congr. interr. 
ursachlich zusammenhängenden nervösen Krankheitserschein- 
ungen zu Stande? Die Beantwortui^ dieser Frage ist von 
mancherlei Schwierigkeiten umgeben, nicht nur \ve<^en der ver- 
schiedenen klinischen Gestaltung der einzelnen Fälle und der 
häufigen Komplikation der ätiologischen Verhältnisse, sondern 
auch wegen der Verschiedenheit im Ablaufe des sexuellen Aktes 
bei beiden Geschlechtern und zum Teil auch bei den Männern. 

Die im Gefol^'e des Congr. interr. bei Männern auftreten- 
den neurastlienischen Zustände hat Pcyer durch die Annahme 
zu erklären versucht, dass hei dieser Art sexuellen Verkehrs 
der blutüberfüllte Genitalschlauch nur unvollständig entleert wird, 
wodurch bei häufiger Wiederholung des Aktes sich allmählich 
ein chronischer Irritations- und Erschlaffungszustand der Pars 
prostatica der Harnröhre entwickelt. Dieser gibt sich in Hyper- 
ästhesie der Harnröhre beim Katheterisieren kund und führt zu 
Spermatorrhoe, verminderter Potenz oder Impotenz und dem 
^nzen Komplexe neurasthenischer Beschwerden. 

Zur gleichen Auffassunfj bekennt sich v. Krafft-Ebing, 
während sich Eulen bürg der von mir schon in der ersten 
Auflage dieser Arbeit vertretenen Ansicht angeschlossen hat. 

Wenn ich meine Beobachtungen zu Rate ziehe, so er- 
weisen sich dieselben der Pey er sehen Theorie im Ganzen ent- 
schieden ungünstig. In 2 von 3 Fällen mit Spermatorrhoe fand 
sich keine besondere Hyperästhesie der Harnröhre bei Ein- 
führung von Instrumenten. Auch sonst waren nur vorfiber- 
gehend in einzelnen Fällen Erscheinungen vorhanden, die auf 
einen Reizzustand der Pars prost, urethr. bezogen werden konnten : 
vermehrter Harndrang und Gefühle von Schwere und Völle in 
der Dammgegend (reizbare Blase). Die Voraussetzung, von welcher 
Pey er ausgeht, die mangelhafte Entleerung des blutüberfüllten 
Genitalschlauches beim Congr. interr. trifft auch sicher nicht 
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für alle Fälle zu. Es kommt hier auch ein Umstand in Betracht, 
welchen Peyer nicht in Rechnung zieht: die vis a terj^o i. e. 
die ll(ihe der sexuellen Erregung, die im Einzelfalle schwankt. 
Wo dieselbe sehr bedeutend ist, findet auch beim C ongr. interr. 
die Ejakulation in gewcihnlicher Weise statt und ist daher auch 
die Blutentleerung des (ienitalschlauches wahrscheinlich eine voll- 
ständige. Man wird daher auch, wenn man die Peyer" sehe An- 
nahme eines Irritations- und Erschlafifungszustandes der Pars prostat, 
für gcwisst> Fälle') als zutreffend erachtet, für die Entstehung 
der fraglichen nervösen Störungen doch noch einen anderen 
Faktor verantwortlich machen müssen, l-^inen solchen können 
wir nur in der Störung erblicken, welche der normale Ablauf 
des sexuellen Innervationsvorganges im Lendenmarke beim Congr. 
interr. erfährt. Schon die Aufmerksamkeit, welche nötig ist, 
um die ersten Anzeichen der sich einleitenden Ejakulation auf- 
zufassen, wirkt als hemmender luntluss auf den spinalen Vor- 
gang. Die Entfernung des Gliedes, der ,, Rückzug vor der End- 
katastrophe*' dagegen niuss die zur höchsten Intensität ge- 
diehenen und nach mächtiger motorischer Entladung tendierenden 
Erregungsvorgänge im Lendenmarke in ihrem natürlichen Ab- 
laufe erheblich alterieren. Die Auslösung des Ejakulationsvor- 
ganges wird hierdurch zwar nicht verhindert, allein, da der phy- 
siologische Abfluss der Erregung in motorische Bahnen zum Teil 
gehemmt ist, so greift dieselbe auf Bahnen über, die gewöhnlich 
an dem Akte nicht beteiligt sind ; auch kommt es nicht zu der 
raschen und vollständigen Ausgleichung der sexuellen Spannung 
wie beim normalen Verlaufe des Aktes. 

Ist das Lendenmaik noch völlig normal und Widerstands- 
fällig, so verbleiben von dem Obergreifen und der längeren 

'1 Wahr-icheinlich führt der Conjjr. interr. tu einem Reizzustande der Pars 
prost, nur bei Personen, bei welchen hierzu eine spezielle Prädisposition besteht. 
Diese kann durch angeborene Schwickft dcf Sexualapparates, vorhergegangene ez> 
aesahre Masturbation und frflhere Gonorrhoen bedingt »ein. Anch Atr die FlUe, 
in welchen die fragliche Prädisposition besteht, liej^ kein Bevreis vor, dass die im 
Gefolj;e dcN Congr. interr. auftretenden nervösen Stoningcn ledijjlich reflektorisch 
von der Pars prost, aus zustande kommen; ebenso mangelt es an Beweisen für 
die von Peyer in diesen FUlen •ngenoromeacn, melir oder minder hodigtadigen 
pndiologiedi'UMtoaiisdien Veiinderongen der Fan proetat. nietbiae. 
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Fortwirkung der Erregung zunächst keine nachhaltigen Störungen. 
Dieses Verhalten kann unter sonst günstigen Verhähnisscn un- 
bestimmte Zeit fortdauern. In einem Teile der Fälle führt jedoch 
die immer wiederkehrende Störung im Ablauf des physiologischen 
Erregungsvorganges beim Actus früher oder si)äter zu nervösen 
Störungen, für deren Art und Lokalisation die individuellen Ver- 
schiedenheiten in der Widerstandsfähigkeit des Rückenmarkes 
und des Gehirnes bestimmend sind, ähnlich wie wir dies bei 
der Masturbation sahen. Ist das Lendenmark von Haus aus 
nicht sehr kräftig organisiert oder durch andere Schädlichkeiten 
in einen Zustand reizbarer Schwäche geraten, so wird dasselbe 
von den abirrenden £rr<^rinigen beim Actus intensiver und nach- 
haltiger ergriffen, und es kommt dann zu den erwähnten Er- 
scheinungen (Schwäche, Müdigkeit in den Beinen etc.), die nach 
öfterer Wiederkehr andauernd werden können. Die Irradiation 
der Erregung kann dann, wenn die Widerstandsverhältnisse 
im Lendenmark erheblich verändert sind, auch auf entferntere 
zentrale Gebiete, die höher gelegenen Markabschnitte und das 
Gehirn, sich erstrecken und diese allmählich mehr und mehr in 
das Gebiet der Neurasthenie hereinziehen. In der Mehrsahl der 
Fälle findet jedoch, nach den klinischen Erscheinungen zu 
schliessen, ohne dass das Lendenmark eine merkliche Schädigung 
erleidet, eine Irradiation der Erregungan nach dem Gehirn und 
speiiell den bei dem Angstvorgange beteiligten bulbären Zentren 
statt, wodurch diese allmählich in einen Zustand abnormer Er- 
regbarkeit versetzt werden, zumal denselben beim Actus auch 
von kortikaler Seite aus Erregungen zufliessen*). 

Auf die Pathogenese der bei Frauen im Gefolge des Congr. 
interr. auftretenden nervösen Störungen werden wir an späterer 
Stelle eingehen. 



Daneben nnra mit der M6f lidikeit fetedinet werden, da» der Congr. 
inlerr. aiKh die Produktion der libidogencn StofTc beeinflasst. Man kann sich 
z. B. denken, dass der normal verlaufende sexuelle Akt für eine gewisse Zeit die 
Troduktion dieser Stolle berabi>ct/:t und dies beim Congr. iDterr. nicbt der Fall 
ilt. El wflrden dann in cevisMm Maaae Ibnlidie FtAgen wie bei aesodler Ab« 
■tinenx entstdMn. 
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Wenn ich nunmehr versuche, das Fazit zu ziehen aus 
meinen eigenen Beobachtungen und den in der Literatur mitge- 
teilten lu fahrungen, soweit diese auf Berücksichtigung Anspruch 
erheben können, so erluht sich m erster Linie die Frage: Sind 
die Befürchtungeti gerechtfertigt, welche eine Anzahl von Autoren 
mit Rücksicht auf dit; derzeiti;^'e Verbreitung des Malthusianismus 
für die Gesundheit der betrethnulen Bevülkerungskreise äussert r 
Ich muss gestehen, dass ich dies, soweit mein Blick reicht, im 
Grossen und Ganzen nicht finden kann. Wenn wir Alles, was 
in Betracht zu ziehen ist, erwiigen, auf der einen Seite die \'<>r- 
teile, welche der Präventiv\ erkehr vielen Familien in ökonomischer 
und damit in gesundheitlicher Beziehung bringt, auf der anderen 
Seite die Gesundheitsschädigungen, die in manchen Fällen vor- 
kommen, so wird man die seitens verschiedener Ärzte gegen 
den Malthusianismus eriiobenen Ankla-^cn nicht als ganz zu- 
treffend erachten k()nncn. Dieses Urteil lindet noch eine wesent- 
liche Stütze in dem Umstände, dass die beobachteten gesund- 
heitlichen Nachteile nicht dem Präventivverkehre ganz allge- 
mein, sondern fast ausschliesslich einer Art desselben zur Last 
fallen und dass bei der Herbeiführung dieser Nachteile jeden- 
falls in der Mehrzahl der Fälle noch eine Reihe weiterer Schäd- 
lichkeiten im Spiele ist. Auf die weiteren Folgerungen, die wir 
aus Vorstehendem ziehen können, werden wir an späterer 
Stelle, bei Besprechung der Prophylaxe der sexuellen Neu- 
rasthenie eingehen. 



X. 

Ober den Einfluss sexuellen Verkelirs 
auf bestehende Nervenkrankheiten und die 

Disposition zu solchen. 



Die Fr^e nach der Einwirkung, welche der. seacuelle Verkehr 
auf bestehende Nervenkrankheiten und die Di^>osition xu soldien 
ausübt, ist von eminenter praktischer Bedeutung. Denn sehr 
häufig sieht sich der Arzt in der verantwortungsvollen Lage, seine 
Meinung darüber abgeben zu müssen, ob bei einer mit einem 
Nervenleiden oder ererbter neuro- und psychopathischer Belastung 
behafteten Persönlichkeit eine Eheschltessuf^ rätlich ist. Ziehen 
wir zunächst die verbreitetsten nervösen Krankheitsformen, Neur- 
asthenie, Hysterie und Angstneurose in Betracht, so haben wir 
im Vorstehenden bereits gesehen, dass bei Belasteten dte sexudle 
Abstinenz (resp. der Mangel sex. Befriedigung) unter Umständen 
eine Ursache, beziehungsweise Mitursache dieser Leiden werden 
kann. Diese Tatsache lässt schon folgern, dass bei den er- 
wähnten Loden in gewissen Fällen »ch geregelter sexueller 
Verkehr nützlich erweisen muss. Früher, als man die Hysterie 
noch led^lich als eme Virginum et viduaram afTectio betradhtete, 
d. h. von geschlechtlicher Nichtbefriedigung ableitete, wurde die 
Ehe als widitigstes Heilmittel für diese Erkrankung angesehen, 
eine Ansdiauung, die bezüglich der Virgines et viduae noch 
heute manche Anhänger hat und mitunter auch auf gewisse 
Formen der Neurasthenie übertragen wird. Tatsächlidi Idirt 
jedoch die Erfahnii^, dass bd Hysterischen und Neurasdiem- 
schen der Einfluss sexuellen Umganges sich sehr verschieden 
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gestaltet. Unleugbar äussert derselbe in massiger Weise ^cübt 
bei zahlreichen mit nervösen Schwächezuständen Behafteten 
einen günstigen Kinfluss auf das Befinden. Diese Wirkung be- 
schränkt sich nicht auf die an sexueller Neurasthenie Leidenden 
und nicht auf die besonders sinnlich angelegten Naturen. 
Andererseits bilden aber die sexuellen Leistungen in und ausser 
der Ehe nicht selten die Ur.sache von Verschlimmerungen be- 
stehender nervöser Erschöpfung. Von der selbstverständlich 
schädigenden Wirkung der Exzesse in Venera will ich hier ganz 
absehen. Ich habe jedoch bei einzelnen verheirateten Neur- 
asthenikern sogar nach selten geübter Kohabitation über mehrere 
Tage sich erstreckende intensive nervöse Prostration beobachtet 
Selbst bei sexuellen Neurasthenikern mit zeitweiliger geschlccht- 
licber Erregtheit sieht man zuweilen dieselben ungünstigen Folgen 
von sexuellem Verkehre wie von Pollutionen, und es erzeugt 
dann gewöhnlich tiefe gemütliche Depression, wenn das Mittel, 
von welchem Besserung erwartet wurde, die gegenteilige Wirkung 
äussert 

F6r6 erwähnt, dass bei einzelnen Neurasthenischen der 
sexuelle Verkehr eine allgemeine Abstumpfung der Sinne, insr 
besonders des Gehörs und Gesichts nach sich zieht ; selbst eine 
wirkliche Amaurose von kurzer Dauer wird beobachtet. Der 
gleiche Autor berichtet über einen Fall von transitorischer 
Lähmung post coitum bei einem Neurastheniker. Der Patient, 
ein 48jähriger Mann, zeigte von Jugend auf geringe Leistungs- 
fähigkeit der Beine; doch äusserte der eheliche Verkehr auf 
deren Zustand längere Zeit keinen Einfluss. Als der Pat. jedoch 
infolge von Sorgen in Neurasthenie verfiel, stellte sich nach dem 
Congressus, der nur in Zwischenräumen von 3 — 4 Wochen aus- 
geübt wurde, TaubheitsgefOhl uhd eine solche Schwäche in den 

') Die ungünstige Beeinflii'isun}^ de«; Befindens kann aber auch viel länger 
dauern. So berichtete mir ein in den 30 er Jabien stehender, seit etwa Jahres- 
friit verheirateter Nearutheiilker, der mich vor einiger Zeit komaltierte, daas 
jeder C. bei ihm eine nervöse Prostnttion hiaterlistt, von der er sicll «•! im 
Verlaufe einer Anzahl von Wochen erholt. 

') Auch gegen zu häutige Pollutionen gewährt der sexuelle Verkehr bei 
NeaiMdieidfldieB dxm^tm kÄie Abhilfe. Mitunter erfolgt der Nacht, in 
wekher der Beisdüaf wugeQbt wtirde, noch eine Pollntioo. 
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Beinen ein, dass das Stehen unmöglich war; die Störungen 
ipngen jedoch jedesmal rasch vorüber und schwanden gänzlich, 
nachdem der Patient von seinen neurasthenischen Beschwerden 
befreit war. 

Bei nervösen und neurasthenischen Frauen werden im 
ganzen seltener als bei Männern un^^'Onstige Folgen sdtens des 
Nervensystems vom sexuellen Verkehr beobachtet, sofeme die- 
selben hierbei Befriedigung finden. Die nervöse Erschöpfung 
kann jedoch, wie schon erwähnt wurde, dazu führen, dass beim 
geschlechtlichen Verkehr der Orgasmus ganz ausbleibt oder 
schwer auslösbar wird. Auf diesen Umstand dürfte es haupt« 
sächlich zurückzuführen sein, dass bei nervös sehr herunter- 
gekommenen Frauen die Erfüllung der ehelichen Pflichten mit- 
unter ihr Befinden in ungünstiger Weise beeinflusst. Für die 
grosse Mehrzahl Neurasthenischer (Männer und Frauen) orweist 
sich jedoch, wie man namentlich bei Verheirateten wahrnimmt, 
.mässiger normaler Geschlechtsverkehr von keiner nachteiligen 
Wirkui^; man aidit sogar öfters, wie schon erwäluit wurde, 
unter dem Einflüsse' ungewohnter Abstinenz eine Steigerung 
vorhandener Beschwerden eintreten. 

Was nun die Hysterie betrifft, so lehrt wohl schon die 
Unzahl hysterischer Frauen, dass es mit der Heilkraft des ehe- 
fichen Lebens bei dieser Krankheit nidit glänzend bestellt sein 
kann. Es lässt sich allerdings nicht leugnen, dass bei manchen 
Hysterischen die Verheiratung eine vorteilhafte Veränderung 
des Gesamtbefindens nach ^ch zieht; man darf jedoch die 
Tragweite solcher Beobachtungen nicht überschätzen. In der 
Regel handelt es sich um eine Emschränkung oder Beseitigung 
zeitweilig vorhandener Krankheitserscheinungen, nicht aber um eine 
Tilgung der hysterischen Disposition. Diese verbleibt auch nach 
Beseitigung aller temporär vorhandenen nervösen Symptome, um 
früher oder später bei Einwirkung von nervenschädigenden Momen- 
ten insbes. psychischen Traumen sich wieder zu dokumentieren. 

Auf der anderen Seite können aber bei Hysterischen durch 
den sexuellen Akt audi mancherlei Zufälle hervorgerufen werden: 
Anästhesien (Amblyopie und selbst Amaurose, Itoabsetzung des 
Hörvermögens, kutane Anästhesien), LähmungszuständederGlieder 
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in hemiplegischer und paraplcgischer Form, Krani})f- und Schlaf- 
anfälle (Fcrc). Allerdings dürften derartige Erscheinungen in 
der Regel nur in I'ällen auftreten, in welchen dieselben schon 
früher durch andere Ursachen herbeigeführt wurden, wie dies 
Fere speziell mit Bezug auf die Liihmungen bemerkt. Ich 
selbst beobachtete z. B eine Hysterische, bei welcher, nachdem 
sie einige Zeit an Anfällen gelitten hatte und grössere sexuelle 
Erregtheit eingetreten war, auch der eheliche Verkehr gewöhn- 
lich mit einem Anfalle abschloss'). 

Fflr den Arzt kann, wenn er in der Frage der Dieschfiessung 
bei neurasthenischen und hysterischen Mädchen dnen Rat er- 
teilen soll, der voraussichtliche Einfluss des sexuellen Verkehrs 
nicht alleni bestimmend sein; er muss, wie ich bereits andern- 
orts*) bemerkt habe, alle vorliegenden VerlAltnisse in Erwigung 
ziehen. „Der geregelte geschlechtliche Verkehr, wie ihn die Ehe 
„erm^licht, äussert allerdings in zahlreichen Fällen auf vor- 
„handene nervöse Schwächezustände einen günstigen Einfluss. 
„Mehl es wäre sicher zu weitgehend, ^wollten wir die gute 
„Wirkung des ehelidien Lebens bei derartigen Zuständen ledig- 
„lieh auf den geschlechtlichen Verkehr beziehen. Dieser ist nur 
„ein Faktor neben anderen, die nicht minder von Belang sind. 
„Als solche kommen in Betracht: die Annehmlichkeiten emer 
„geordneten Häuslichkeit, die Ablenkung der Aufmerksamkeit 
„von dem eigenen Zustande zum Teil durch die häuslichen 
„Pflichten und Sorgen, zum Teil durch den geselligen Verkehr 
„der Gatten untereinander, die Befriedigung, die besonders bei 
„den Frauen aus dem Bewusstsein entspringt, eine Stütze för 
„das Leben gefunden zu haben, endlich die Freuden, welche 
„Kinder bereiten. Indess handelt es sich hier um Faktoren, 



An die SchlaTao/äUe kann sieb auch Amnesie aOMllliessen. F^rc führt 
den Fan cber Hyftmiidiai an, dk nur «etten cam Orgumui fduigte, weil die 
Enegnng bei ihr fast immer GeskhUballaxiutionen, gewOhsHdi ichfed w ne i 'ie g e n dcr 

Art, bervorrief ; sie verfiel dann in einen komatösen Schlaf, aus weidiem sie frst 
nach mehreren Stunden mit einer temporären retroaktiveil AmUCSie enrachte, 

welche mehrere Stunden vor dem Akte umfassle. 

*) Lfiwenfeld, Die moderne Behandlung der Nervenschwäche (Neur* 
RStbenae) etc., 3. Anfl. S. 40, 4. Aai. S. 43. 
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,,die nicht in jeder Ehe j^e^cben sind ; wo dieselben nach aller 
„Voraussicht fehlen werden, wo die Ehe eine Quelle sich meh- 
„render Sorgen infolge ungenügender materieller Basis oder 
,,von Verdriesslichkciten und Aufregungen wegen nicht genü- 
,,gender Übereinstimmung des Charakters der Beteiligten bildet, 
,,da ist entschieden abzuraten, da der geregelte geschlechtliche 

Verkehr diese Nachteile nicht auszugleichen vermag. Allein 
,,auch bei zweifellos günstigen Aussenverhältnissen und genügen- 
„der Übereinstimmung der Charaktere der beiden in Betracht 

kommenden Personen müssen wir uns wenigstens temporär 
„gegen eine Verheiratung aussprechen, i. e. eine Verschiebung 
, .derselben herbeiführen, wenn schwere hysterische oder neur- 
„asthenische Zustände vorliegen. Es sind mir zwar Fälle be- 
„kannt, in welchen auf letztere die Verehelichung keine un- 

günstige Wirkung äusserte; allein trotzdem muss ich mich zu 
„der eben ausgesprochenen Ansicht bekennen. Haben sich 
„schwere hysterische oder neurasthenische Leiden auf dem 
,, Boden ausgesprochener hereditärer Belastung entwickelt, so ist 
„sowohl wegen der unter solchen Verhältnissen zu erwartenden 
„Nachkommenschaft, als wegen der Unsicherheit betreffs der 
„weiteren Gestaltung des nervösen Leidens eine Eheschliessung 
„ganz und gar zu widerraten." 

Namentlich müssen wir uns da gegen eine Verheiratung 
aussprechen, wo psychische Anomalien neben den neurastheni- 
schen oder hysterischen Beschwerden sich anhaltend stärker 
vordrängen, bei jenen borderliners , die unter sehr günstigen 
Verhältnissen allerdings sich eine gewisse Stellung im Leben zu 
erhalten wissen, bei widrigen Schicksalen dagegen sich alsbald 
für eine geschlossene Anstalt qualifizieren. 

Zu einer direkten Empfehlung der Verehelichung hat ande- 
rerseits der Arzt selten ausreichende Veranlassung. Ich selbst 
habe mich bisher zur Erteilung eines bezüglichen Rates weni- 
ger durch die sexuelle Bedürftigkeit der Betreffenden als deren 
psychische Beschaffenheit und Lebensstellung bestimmen lassen. 
Für jene hypochondrischen Neurastheniker, deren Gemütszustand 
offenbar hauptsächlich durch geistige Isolierung bedingt und unter- 
halten wird, erweist sich die Ehe mit einer verständigen, nicht 

Ltfwenfeld, ScMiell-nervO«« SUinmgeii. Viartc Aufl. 
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allzu sinnlich angelegten Person gcwcihnlich entschieden vorteil- 
haft. Wenigstens hat dies meine bisherit^'e Erfahrvin-^ ergeben. 
Es ist daher keine Entwürdigung des Institutes der l'^he, wenn 
dieselbe gelegentlich als Heilmittel in Vorschlag gebracht wird, 
soferne bei der ärztlichen Verordnung das Hauptgi^wicht nicht 
auf die Gelegenheit zu sexueller Befriedigung, sondern auf die 
geistige Gemeinschaft mit einer Person gelci^'t wird, welche 
durch Eigenschaften des Gemütes und Verstandes befäiiigt ist, 
auf die gc-istige Verfassung des Patienten einen günstigen Einfiuss 
auszuüben. 

Über den Einfiuss des sexuellen Verkehrs bei Epilepsie 
haben wir uns bereits an früherer Stelle geäussert. Hier sei nur 
erwähnt, dass bei einem von Fere beobachteten Epileptischen, 
bei welchem an die Anfälle sich transitorischc Lähmungen an- 
schlössen, solche auch nach dem sexuellen Akte auftraten. 
F6r6 erwähnt auch, dass bei nKmchen Epileptischen gewisse 
sensorielle Störungen (Erythropsie, Earbensehen, subjektive Ge- 
ruchsempfindungen i sowohl während des epileptischen Anfalles 
als beim sexuellen Akte auftreten. 

Dass bei Personen, welche an Anfällen von Angina pectoris 
leiden, auch der sexuelle Verkehr zum Auftreten von Anfällen 
führt, ist ohne weiteres verständlich. Bei mit Migräne be- 
hafteten Frauen stellt sich der Kopfschmerz namentlich dann post 
congressum ein, wenn derselbe nicht mit völliger Befriedigung 
verknüpft war. 

Bei Neuvermählten kann die Einleitung des ehelichen Ver- 
kehrs zu schweren psychischen Störungen führen. Ich habe selbst 
bei 2 jungen PVauen, von welchen die eine allerdings erblich sehr 
belastet war, die andere dagegen keine sicher nachweisbare 
Bciastnni^ aufwies, kurze Zeit nach der Verheiratung schwere 
Melancholie mit Nahnmi^sverweigerung beobachtet. Da es sich 
in beiden Fällen um Xeigungspartien handelte und die ersten 
Zeichen der Erkrankung schon wenige Tage nach der Hochzeit 
auftraten, können als Ursache der psychischen Stcirung hier ledig- 
lich sexuelle Vorgänge angenommen werden. Die zarte nerxose 
Konstitution der beiden Frauen einerseits, andererseits ein wahr- 
scheinlich zu stürmisches Vorgehen seitens der Gatten gestaltete 
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die Einleitung des sexuellen Verkehrs für die BetretTcnden zu 
einem shocknrtigcn F.ingriffe, welchem deren Nervens\'steiii nicht 
gewachsen war. \n beiden Fällen trat übri^»ens Genesung ein, 
seltsamerweise bei der hereditär belasteten Frau schon nach 
4 Monaten ungefähr, bei der anderen Patientin erst nach mehr 
als Jahresfrist i). 

Ausserdem habe ich 2 Fälle leichterer Melancholie bei Neu- 
vermählten beobachtet, bei weichen ebenfalls zweifellos Neigungs- 
partien vorlagen. Die eine der beiden Patientinnen, eine in 
den 30er Jahren stehende, erblich wenig belastete Dame, hatte 
in den letzten Monaten vor ihrer Verheiratung viel Aufregungen 
und Anstrengungen durchzumachen und erkrankte während der 
Hochzeitsreise. Die andere Patientin, eine Ende der 20er Jahre 
stehende, erblich väterlicherseits erheblich belastete Dame, hatte 
ebenfalls in den letzten Monaten vor ihrer Verheiratung viel 
Aufregungen und zeigte schon vor der Hochzeit eine gewisse 
Verstimmung. In beiden Fällen trat Genesung im Verlaufe 
von weni|^ als 3 Monaten ein. Die Einleitung des sexuellen 
Verkehrs erwies sich auch hier, obwohl dieselbe in schonender 
Weise geschah, von ungünstiger Wirkung auf den psychischen 
Zustand. 

Melancholie als Folge nicht exzessiven geschlechtlichen 
Verkehrs ist auch bei Männern beobachtet worden. Schüle 
sah bei zwei verheirateten Männern, von denen der eine längere 
Zeit nervös verstimmt war und an Darmkatarrh mit Anämie 
litt, eine vollständige und schwere Melancholie unmittelbar im 
Gefolge eines einmaligen Beischlafes auftreten. 

Nicht selten tritt an den Arzt die Frage heran, ob bei einer 
Person, die bereits geisteskrank war oder mit emer ererbten 
Anlage zu Geistesstörung behaftet ist, sich die Eheschliessung 
empfiehlt. In dieser Beziehung sind die Ansichten der Irren- 
ärzte zum Teil von einer Art, die mir allzu optimistisch erscheint. 
. Die Tatsache, dass imter den erblich Belasteten die Ledigen 
häufiger erkranken als die Verheirateten — eine Tatsache, die 



*) Letstere Kranke verfiel splter wiedeiliolt in geU tige ,StAniiig and itirb 
schUetiUdi in einer Irrenanstalt, während erstere bisher geUteagennd blieb. 

18* 
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sich auch aus den I ntcrsuchungen Hagens, wenn auch nicht 
fflr alle Alttrsklasscn crj^ibt hat dazu geführt, dass man die 
Heirat j^eradezu als Präservativ ^'ci^en den Ausbruch des erb- 
lichen Irrsinns ansah. V. Kraf ft-Ebing z. H. bemerkt bezüglich 
dieses Punktes bei Erörterun«,' der Prophylaxe der Cleistes- 
st(')rungen : ,,Bei männliclu-n Individut-n mindert frühe Heirat die 
Gefahr der Erkrankung. Inn weiblichen ist die \'er< helichung 
erst nach erreichter körperlicher Reife wünschenswert.". 1 »er von 
V. Krafft-Ebing angenommene prophylaktische Wirt früher 
Heirat bei belasteten Mäimern timiet jedoch in dim sehr sorg- 
fältigen statistischen Erhebungen Hagens keine Stütze. Nach 
Hagen erkranken vom 26. bis 30. Jahre mehr Verheiratete 
als das Verhältnis der allgemeinen Statistik ergibt. Das Plus 
der gr(')sseren I->krankung^fähigkeit für die ledigen belasteten 
Männer begiiuit erst nüt dem 30. Jahre. Hei den Frauen über- 
wiegen vom 16. bis 30 Jahre die Verheirateten, vom 30. Jahre 
an ebentalls die Eedii;en. Das Überwiegen der ledigen erblich 
dispomerten Kranken iüt bei den Männern stärker als bei den 
Frauen. 

Berücksichtigen wir ferner den l'mstand, dass trotz des 
anscheinend günstigen l".int1us«,es der Ehe doch noch sehr viele 
erblich belastete Verheiratete erkranken M, so werden wir der 
Ehe nur eine sehr beschränkte prophylaktische Bedeutung zuer- 
kennen dürfen und deshalb unsere Zustimmung zur Verhei- 
ratung bei nicht zu schwer Ik'lasteten nur bi-i befriedigendem 
körperlichem und geistigem Zu&tande und günstigen Lebens- 
verhältnissen geben. 

Wo sehr schwere, namentlich doppelseitige erbliche Be- 
lastung vorheizt und sich in Erscheinungen ps\chopathischer 
Degeneration äussert (nlvv auf Grund der Belastuni^ sich bereits 
einmal eine Psychose entwickelt bat, wird von einer Verheiratung 
entschieden abzuraten sein. 

Eine Mitteilung des verstorbenen Direkturs der Irrenanstalt Klingen- 
mflnster, Dick (Wanderversainnilung der sfld westdeutschen Irrenflrzte 



') Nadl Hagen 's Ermittelungen betrug die Zahl der erblich hcIa^teteD 
Verheirateten vr>n der Goamtzahl der verheirateten Erkruxktcn bei den Männern 
JX^/ot bei den Frauen 40*'/o. 
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zu Heppenheim, Mai 1875) bildete lange Zeit eine gewichtige StQt/<- fi)r 
die Lehre von der Schutzkraft der Ehe. Dick berichtete, dass von 22 
früher geistig gestörten aber geheilten Mädchen nach ihrer Verheiratung 
nur eine iUckjUUg wurde, während von 80 ebenialls genesenen aber 
ledig gebliebenen Mädehen 22 rezidivierten. Gq^en die Lehre von der 
Schutzkraft d<r Khe hat sich indes schon Erlenmeyer (18^2, Zentral- 
blatt für Nervenheilkunde, Jahrg. Nr. 14, S. 331) mit Nachdruck ge- 
wendet, indem er auf die GeÖhrlichkeit ihrer praictischen Verwertung 
Sidion mit Rack.siclu auf die Nachkommen hinwies. 

Zu einer iUiiiliehen Auffassung bekannte sich der englische Irren- 
arzt Sa vage (1883) bei Besprechung der Frage, wie es mit der Ehe- 
adiCeasnng bei nervenkranken und vormals geisteskranken Personen zu 
halten sei. „Es f^btfS bemerkte der Autor, „in der Tat hysterische 
Personen filr die die Ehe das beste und wirksamste Heilmittel ist, das 
man verordnen kann. Ich sage dieses niclit, weil ich glaube, dass die 
Befriedigung des sexuellen Bedürfnisses fiir die Hysterie günstig sei, 
sondern weil ich zu der Überzeugung gekommen bin (diese habe idi mir 
durch eine ausfllhrliche Fflhrung von Krankcnjournalen erworben), dass 
hysterische Personen einen besonderen und ei<;cnen .Vfiekt n<")tig haben. 
Wir finden in der Tat durch eine genaue Kühr ung von Krankcnjournalen, 
dass junge Ifftnner, die sich oft sexuelle Vergnügungen gestatten, trote» 
dem byateriadi werden, weil sie das BedOrfiiis verspflren, ein Wesen 
lieben zu müssen, W' K Ik s eine f>ganzung der eigenen Person darstellt 
Ich habe verscluedenc sehr hysterische junge Mädchen gekannt und be- 
handelt, die jetzt verheiratet sind und gar kein Zeichen von Neuropathie 
mehr aufweisen. Unter ihnen gibl es einige^ die durchaus nicht mehr das 
Bedürfnis haben, den sexuellen Instinkt zu befriedigen, ja sogar ihre ehe- 
lii lieii Pflichten ungern erfüllen, obgleich sie ihren Mann sehr lieben und 
ausserordentlich glücklich mit ihm leben. Ich wiederhole daher, dass 
nadi meiner Ansicht die Ehe ein souveränes Mittel darstdlt f&r solche 
neuropathische Wesen, die eines Haltes, einer Stütze bedürfen, in einer 
Persönlichkeit, die mit ilinen den Kampf ums Dasein aufnimmt. Daher 
darf der Arzt nicht schwanken, solchen Personen das Eingehen der Ehe 
anzuempfehlen, wenn der anitere Teil gt.suud ist, eine gute Konstitntion 
aufweist und von jeder nervOsen Pradisposition frei ist Er darf dagegen 
auf der anderen Seite niemals die Ktie Frauen anraten, die schwere 
Formen von Geistesei krankung überstanden haben und zwar nicht allein 
der Gefahren wegen, denen er die Kinder aussetzt, denn davon gibt es 
zahlrdche Ausnahmen, sondern weil die Ehe fast stets solche Personen 
einem ROckfall, ja sogar einer bedeutenden Verschlimmerung ihrer Geistes* 
erkrankung aussetzt." 

Mendel (Krankheiten und Ehe, herausgegeben vonSenator, S.642) 
ist der Ansicht, dass Personen, welche infolge erblicher Belastung von 
Geistesstörungen befallen wurden, die Ehe zu widerraten ist, insbesonders 
dann, wenn die Psychose ohne Äussere Veranlassung auftrat. Eine Aus- 
nahme gesteht er nur bezüglich der Menstrual])sychosen zu; Mädchen, 
welche von solchen heimgesucht wurden, bringt nach Mendel die Ehe 
nidit nur keine Gefahr, sondern oft Besserung oder Heilung ihrer ab« 
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normen psychischtrii Reizbarkeit. Dies dürfte jedorh nur für die Kfllle 
zutretfen, in weichen die ErkranJcung den von Mendel angenommenen 
hysterisdien Qumkter zeigte. 

Nicht ohne Bedeutung fOr die Entstehung nervöser und 
psychischer Erkrankun|^ bei Frauen ist das Lebensaher xar 
Zeit der Eheschliessung. Verheiratung vor dem Eintritt voll- 
stlndiger körperlicher Reife, i. e. vor dem 21. Lebensjahre, setzt, 
wie schon v. Krafft-Ebing hervorgdioben hat, die Frauen 
der Gefahr aus, Sdiwangerschaft und Puerperium mit einem 
nidit genügend gekräfteten Körper durchmachen zu müssen und 
auch durch die mit dem ehelichen Leben häufig verknüpften 
ungünstigen Einflüsse in ihrem Nervensystem geschfidigt zu 
werden. 

Beyer*) hilt es für erforderlich, auf das Bestehen nervöser 
Symptome in Fällen, in welchen eme Eheschliessung in Frage 
stdit, mehr zu achten, ab bisher üblich war. Man kann ihm 
hierin wohl nur beistimmen, doch geht er etwas zu weit, wenn 
er glaubt, dass anscheinend wenig verdächtige Fälle oft von 
der Heirat ausgeschlossen werden sollten, weil es in denselben 
später zur Entwicklung chronischer Neurasthenie, Hysterie oder 
Hypochondrie kommen kann, wodurch das ehdiche Leben weit 
gründlicher und nachhaltiger gestört wird, als durch eine akute, 
völlig heilbare Psychose. Die blose Möglichkeit, dass es in der 
Ehe zur Entwicklung eines der genannten krankhaften Zustände 
kommt, kann einen so sdiwerwiegenden Eingriff in die Lebens- 
gestaltung einer weiblichen Person, wie es das Verbot der Ver- 
heiratung darstellt, nicht genügend rechtfertigen. 

^) Beyer: Ober die Bedeutung rrüber Heirat für die Entstehung aervöMT 
Erkrankaogen der Fkaaen. ZentnIbUti Ar NerveDbeilkande^ 15. Januar 1905. 

s. 73. 
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Erkrankungen der Sezualorgane bei Männern 
als Ursache von Nervenleiden. 



Neben den im Vorstehenden besprochenen sexuellen Miss- 
tM-äuchen können auch primäre Erkrankungen und gewisse Ab- 
normitäten der Sexualorgane bei Männern die Veranlassung zum 
Auftreten nervöser (neurasthenischer) Störungen bilden. Die Rolle, 
welche den in Frage stehenden Gcnitalaffektioncn in der Ätiologie 
der Neurasthenie zufällt, weicht jedoch erheblich von der der 
sexuellen Missbräuche ab. Die schädigende Wirksamkeit letzterer 
tritt zwar besonders rasch und intensiv bei neuropathisch Ver- 
anlagten hervor, doch ist diesellje keineswe^'s an das Vorhanden- 
sein einer Prädisposilion gebunden ; da^ej^en führen i)riniäre Cjc- 
nitalaffektionen allem Anscheine nach lediglich bei Belasteten und 
Individuen mit erworbener neuropathischir Disposition zu neur- 
asthenischen Störungen. Hierfür spricht schon der Umstand, dass 
die betreffenden Genitalaffektionen bei der grossen Mehrzahl der 
damit Behafteten nervöse Beschwerden nicht nach sich ziehen '). 

>) Die Bedevtniig der PiiditpoeitioD in den FlUen, in welchen sezndle 
Nennsthcnic im Gefolc^ Sesoalaflektionen auftritt, wurde fchon von Benrd 

betont. Er bemerkt u. a. : ,, Individuen von hochgradiger Nervosität, insbetonders 
Amerikaner, werden zumeist infolge des erregenden Iiinflusses irgend eines der 
crwlboten patbologiMÜien Zoatlnde von sexoeller NeomitlMBle befallen. Die 
FhimoM oder die Striktnr kSnnte allein jene nervSien StArangen nidit herbei» 

ftihren, wenn nicht gegebenenfalls eine durch die Ungunst des Klimas, Arbeits- 
überbürdtinf,'. Sorgen, überrnilssij^cn Genuss von Nikotin und Alkohol, infolge 
traumatischer Einwirkungen und allerlei Exzessen herbeigeführte nervöse Kon> 
stitnIioD mgleidi vorhanden wire.'* 
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Ferner kommt in Betracht, dass unter den Ursachen der (sexuellen) 
Neurasthenie den sexuellen Missbräuchen gegenüber die primfiren 
Genitalleiden ganz gewaltig zurückstehen und überhaupt nur 
von untergeordneter Bedeutung sind; so fand s, B. v. Krafft- 
Ebing unter 114 Fällen von Neurasthenia sexualis bei Männern 
I06nial sexuelle Missbräuche, dagegen nur 8 mal Lokalaffektionen 
(Urethritis posterior). Am häufigsten vergesellschaften sich die 
chronischen, durch gonorrhoische Infektion bedingten Entzün- 
dungen der Pärs prostatica der Harnröhre (die Urethritis posterior) 
mit ihren Folgeerscheinungen seitens der Ductus ejaculatorii 
(Erschlaffung und Erweiterung derselben) mit neurasthenisdien Zu- 
ständen. Man hat diese als Trippemeurasthenie bezeichnet und 
als ihre nächste Ursache die andauernde Reizung der Nerven in 
der Pars prost, ureth. durch die chronisch entzündlichen Verände- 
rungen derselben angenommen. Nach meinen Wahrnehmungen 
kommen bei der sogenannten Trippemeurasthenie jedoch noch 
andere Momente sehr In Betracht. Zumeist sind die mit dieser 
Neurasthenie Behafteten hypochondrisch veranlagte Individuen, 
denen der Gedanke, an einer Genitalaffektion zu Idden, an- 
dauernde Verstimmung und oft ganz übertriebene Sollen wegen 
etwaiger Folgen verursacht. Infolge dieser Gedankenriditung 
beschäft^en sie sich beständig mit dem Zustande ihrer Harn- 
röhre, überwachen die Absonderung derselben mit ängstlicher 
Spannung und unterziehen sich endlosen Kurversuchen mit 
Adstringentien und Ätzungen, um den oft nur minimalen Aus- 
flttss zu beseitigen. So dürfen wir uns denn nidit wundem, 
dass die sogenannte Trippemeurasthenie, wie ich mich schon 
andem Orts ausgesfM'ochen habe, öfters mehr ein ankuriertes 
Leiden, mehr bedingt durch chronische Misshandlung der Harn- 
röhre durch Lokalbehandlung (und die hiermit einhei^ehenden 
Gemütserr^^gen), denn unmittelbare Folge der chronischen 
Urethritb ist. 

Neben den Fällen, in welchen irgendwelche ursächliche Be- 
ziehungen zwischen der Urethritis post. und dem neurasthenischen 
Zustande bestdien, begegnen wir aber auch solchen, in welchen 
die Harnröhrenaffektion offenbar nur die zufälUge Komplikation 
einer durch andere Momente herbeigeführten Neurasthenie büdet. 
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Neben der chronischen Urethritis posterior gonorrhoischer 
Provenienz soll jedoch — nach den Behauptungen mancher Be- 
obachter — eine einfache „katarrhalische" Urethritis posterior 
chronica vorkommen, welche sehr viel neurasthenisches Unheil 
zur Folge hat. .Seit Lallemand wurde von einer Reihe von 
Autoren (in neuerer Zeit insbesonders von Ultzmann, Gyur- 
kovechky, Grünfcld und P e y e r) die Ansicht vertreten, dass 
durch exzessive Masturbation Entzündungszustände im Bereiche 
der Harnröhre und zwar speziell in der Un^ebung der Mündungs- 
stellen der Ductus ejaculatorii (des Caput i^nagtnis) herbeigeführt 
werden. Die gleichen Veränderungen der Pars prost, der Harn- 
rdhre sollen aber auch Exzesse im natürlichen Geschlechts- 
genusse und der Congressus interruptus nach sich ziehen. 
Diese Annahmen hat man seit Einführung der Endoskopie der 
Harnröhre auch durch den Hinweis auf gewisse endoskopische 
Befunde (Hyperämie der Pars prostatica etc.) zu stützen gesucht. 
Die Anhänger dieser EntzOndungstheorie glauben, dass die Ent- 
zündung der nervenreichen Pars prostatica urethrae auf dem 
Wege des Reflexes die nervösen Störungen verursacht, die wir 
als Folgen sexueller Missbräuche kennen, und die direkte Ein- 
wirkung der betreffenden sexudlen V<M^änge auf das Nerven- 
system nur eine prädi^nierende Reizung oder Oberreizung 
desselben bedingt. Für die behauptete Entstehung entzündlicher 
Vorgän^ im prostatischen Teile der Harnröhre infdge sexueller 
BiGssbräuche mangelt jedoch jeder stringente Nachweis. Die 
gei^entUche endoskopische Entdeckung von Hyperämie in diesem 
Teile kann in dieser Beziehung nicht ernsthaft in Betracht 
kommen, und für die bei Einführung von Instrumenten sich 
kundgebende Hyperästhesie gilt das Gleiche, zumal diese Er- 
sdieinung auch bei Neurasthenikem sich findet, bei welchen 
sexuelle Missbrauche nicht statt hatten. Fürbringer erklärt 
auf Grand einer grossen Reihe eigener, auf diesen Punkt 
gerichteter Beobachtungen mit aller Entschiedenheit, dass er 
Entzündung der Harnröhre niemals gefunden bat wofern lucht 

*) Peyer glaubti dass die Verschiedenheit der Ansichten über das Vor- 
kommen oder NichtTOrkommen einer entzündlichen Reizung der Pars prost, aus 
Veradiiedenhdten des Bcobaditaiig^materiab sidi erkllren ttstt nod erwilmt, 
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Tripperprozesse als Komplikation bestanden. Die Ansicht, dass 
die im Gefolge sexueller Missbräuche sich einstellenden neur- 
asthcnischcn Hrscheiniin^'cn lediglich auf dem Wege des Reflexes 
von dem prostatischen leite der Harnröhre aus zu Stande 
kommen, ist ebenfalls ganz und qar unhaltbar. Die Versuche, 
der Pars prostatica aus anatomischen Gründen eine ähnliche 
neuropathogenctische Bedeutung wie dem Uterus zuzuweisen, 
sind heutzutage um so weniger berechtigt, als wir gegenwärtig 
wissen, dass die grosse Mehrzahl der früher vom Uterus herge- 
leiteten nervösen Störungen anderen Ursprungs ist, und anderer- 
seits sind die Thatsachen, welche für eine direkte nervenzer- 
rüttende Wirkung der sexuellen Missbräuchc sprechen, SO zahl- 
reich und gewichtig, das sich ernsthafte Einwände dagegen nicht 
erheben lassen. 

Ausser der chronischen Urethritis werden noch verschiedene 
andere Anomalien im Bereiche der männlichen Sexualorgane alt 
l'rsache neurasthenischcr Störungen angeführt : Strukturen der 
Harnröhre, chronische Prostatitis (und funktionelle Prostata- 
reiaing), chronische Hodenentzündung, Hypertrophie und Ver- 
längerung des Präputiums, Smegmaanhäufung und daher rührende 
Balanitis bei etwas enger Vorhaut oder ausgekrochener Phimose. 
Die Bedeutung dieser Momente als Quelle ncurastln nischer Er- 
scheinungen wird von manchen bezweifelt. Wenn ich meine 
eigenen Erfahrui^en berücksichtige, so gab nur in einem Falle 
meiner Beobachtung — bei einem Belasteten — eine chronische 
Orchitis den Anstoss zur Entwickelung eines neurasthenischen 
Zustandcs. Strikturen äussern nach meinen Wahrnehmungen in 
manchen Fällen einen verschlimmernden Einfluss auf eine be- 
stehende Neurasthenie; nicht selten bilden sie jedoch nur eine 

dMS er bei Mastarbanten, welche nie deo Koitns geQbt hatten, öfters Utethral« 

niden, bestehend .lus I.euko/ytcn und kleinen runden Epitbclien, fand. Diesc 
Angabe kann den negativen und jedenfalls ,in einem grösseren Beobachtuogs- 
materiale erhobenen Befunden FOrbr ingerb gegenüber nicht in Bctiackt kanmen. 
„Wenn Ue nnd da," bemerict dieser Autor, „im endoakopisclicn Bilde katanlia' 
lische Schwellungen der hinteren HarnrOhn-, inshcsonders des Colliculus »eminalil 
beobachtet oder Urethralfaden im Harn als Ausdruck von Ent/ündunj; gefunden 
werden, so mag es sich um Reste von Gonorrhoe, um Kaibeterreizung, fortge- 
leitetc Katarrhe v. dei|i. alfo um nntcblidie, betidmogsweiae beutende Pm>> 
aeaie» nicht aber nm Folgeanstiode gehandelt haben. 
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Komplikation derselben, deren Beseitigung auch ohne jede Ein- 
wirkung auf das Leiden bleibt. Auch von dem nervenschädigen- 
den und insbesondcrs das Gemüt belastenden I'.influsse der 
chronischen Prostatitis mit Prostatorrhoe konnte ich mich öfters 
überzeugen, zumal die prostatorrhoischen Abgänge in manchen 
Fällen ähnliche Erscheinungen zur Folge haben, wie die krank- 
haften Pollutionen (Müdigkeit, Abgeschlagenheit etc. '). Smegma- 
anhäufungen und Balanitis bei etwas enger Vorhaut führten in 
mehreren Fällen meiner Beobachtung zu übermässigen Pollutionen, 
welche sich mit der Beseitigung des Reizzustandes der hoch- 
empfindlichen Glans sofort verloren. Bezüglich der kongenitalen 
Phimose ist hier noch zu erwähnen, dass dieselbe nicht nur zu 
neurasthenischen Beschwerden führen, sondern auch als Ursache 
einer Reflexepilepsie figurieren kann. Es sind in der Literatur 
Fälle mitgeteilt, in welchen die Heilung einer Epilepsie durch 
die Zirkiunzision gelang. Die Phimose kann jedoch, wie F6r6 
bemerkt, auch auf indirektem Wege Epilepsie nach sich ziehen, 
indem sie Masturbation vetanlasst, welche zuweilen epileptische 
Zufälle zur Folge hat*). 

*) V. Notthafft (Münchner med. Wochenschrift 1905 Nr. 4} erwähnt, 
da» ProstatORfaoe und ProstaUnennutbeDie gani im Gegentatze m der vor* 
nur seltene Begleitencbelnnogea der cbroniacfaen Proatathis 

bilden. Die Prostatorrhoe kann bei ganz leichten wie bei ganz schweren rab> 
jcktiven Syniptdnien gefunden werden. Die Intensität der >>iil)jekiiven .Symptome 
»teilt in keinem Verbältnisse zu den objektiven Untersucbungsergebnissen. Noch 
dem Antor sind die Schmerzen bei chronischer Prostatitis vielfach an Orten 
lokalisiert, die einen Zusammenhang mit dem Leiden nicht erwarten lassen (lüchiai, 
Kniegelenk »-chmerzen etc.). Aus der Beseitif^iing der betrctlcnden Beschwerden 
durch Behandlung der Prostata glaubt der Autor diesen Zusammenhang folgern 
tu dflifen. 

') R. M. Simon berichtete fiber 3 Fille von Reflexnenrosen, die anscheinend 

darch ein adhärentes PrSputium verursacht waren und durch die operative Be- 
seitigung der Anomalie zur Heilung gelangten. Die reflektorischen Störungen 
waren in den einzelnen Fällen sehr verschiedener Natur: plötzlich einsetzende 
Scbmersen in der Hflftgegend und Hocfasiehen des betreffenden Beines, schwere 
Intesdnalkoliken, nlrhtliches Aufschrecken mit Klagen aber Leibschmerzen. 



Anhang: 

Über Pollatiooen und poUntlontartige Vc»rgliige 
bei beiden Geschlechtern. 



Unter den Erscheinungen der sexuellen Neurasthenie bean- 
spruchen die krankhaften Pollutionen, welche wir im Vorstehen- 
den bereits zu berühren Gelegenheit hatten, die ärztliche Auf- 
merksamkeit in besonderem Masse, weU dieselben nicht ledig- 
lieh wie viele andere Symptome die Aussening eines gegebenen 
pathologischen Zustandes, sondern auch dne Quelle weiterer 
und s. T. erheblicher neurasthenischer Beschwerden bilden. 
Dieser Umstand veranlasst uns, denselben und dnigen ver- 
wandten Vorgängen in der Sexualsphäre hier noch eine kurze 
gesonderte Betrachtung zu widmen, durch welche auch die 
Unterschddung zwischen Iliysiologischem und Pathologischem 
im Bereiche der Pollotionen erleichtert werden soll. 

Bezüglich der Fri^e, ob der als Pollution bezeichnete Vor- 
gang beim männlichen Geschlechte unter irgend welchen Ver- 
hältnissen als normal oder physiologisch zu betraditen ist, sind 
die Ansiditen geteilt. Die Gründe, welche gegen das ph)rsio- 
Ic^ische VcH-kommen von Pollutionen geltend gemacht werden, 
können jedoch nicht als stichhalt^ betrachtet werden. Es ist 
nidit gerechtfertigt, wenn man wie Eulenburg den PoUutioos- 
voigang mit Husten oder Erbrechen vei^leicht; Husten und Er- 
brechen treten gewöhnlich nur bei gewissen Krankheitszuständen 
oder Reizeinwiricungen ein, und zahlreiche Männer bleiben von 
diesen Erscheinungen verschont. Dangen stellen sich Pollutionen 
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bei gesunden, erwachsenen männlichen Individuen, welche keinen 
oder keinen ^nfigenden geschlechtlichen Verkehr haben, so 
regelmässig, wenn auch in sehr verschiedener Häufigkeit ein, 
dass wir aus dem gänzlichen Fehlen derselben unter den in Rede 
stehenden Verhältnissen auf einen krankhaften Zustand schliessen 
müssen. Auf der anderen Seite besteht unter den kompetenten 
Beobachtern kaum eine Meinungsverschiedenheit darüber, dass 
unter gewissen Umständen die Pollutionen einen krankhaften 
Vorgang bilden. Als Kriterien der normalen Pollution können 
folgende Momente gelten: Auftreten derselben bei Individuen 
im geschlechtsreifen Alter, nldit tu häufig, nur im Schlafe, mit 
Erektionen und gewissen mehr minder ausgesprochenen Wollust- 
gefühlen, reichlicher Samenentleerung und Mangel jeder un- 
günstigen Rückwirkung auf das Befinden. Die Abweichungen 
vom Typus, wodurch die Pollution einen krankhaften Charakter 
gewinnt, können alle die angefiihrten Momente betreffen. 

Das Erscheinen von Pollutionen bei im Alter von 13 — 15 
Jahren stehenden oder noch jüngeren Knaben, gewöhnlich eine 
Folge von Masturbation, ist eo ipso w^en des verfrühten Auf- 
tretens als pathologisch zu betrachten. 

Bezüglich der Häufigkeit lässt sich dagegen eine genaue 
Grenze, von welcher anfangend die Pollutionen als krankhaft an- 
zusehen wären, nicht festsetzen. Meines Erachtens darf man 
wöchentlich einmal auftretende Pollutionen bei in anhaltender 
Abstinenz lebenden jungen Leuten, selbst das vorübergehende Auf- 
treten von Pollutionen an mehmen aufeinanderfolgenden Tagen 
im Gefolge sexueller Erregungen noch nicht in das Gebiet des 
Pathologischen verweisen. In dieses gehören da[»ei:^'en sicher die 
Fälle, in welchen Pollutionen längere Zeit hindurch wöchentlich 
mehrere Male oder selbst tä<^'lich oder trotz regelmässigem, 
dem vorhandenen Bedürfnis entsprechendem geschlechtlichem 
Umgai^ öfters sich einstellen. Das Vorkonunen von Pollu- 
tionen während des wachen Zustandes — Tagespollutionen — , 
auf welche Einwirkung hin dieselbe auch erfolgen mag (me- 
chanische oder i)sychi.sche), verrät ebenfalls immer einen krank- 
haften Zustand; das gleiche gilt für den im Ganzen seltenen 
Mangel der Erektion (die Ejakulation bei schlaffem Gliede). 
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Mangel des Wollustgefühles scheint insbesonders bei gehäuften 
Pollutionen durchaus nichts Ungewöhnliches, und man darf den- 
selben als ein Symptom spinaler Erschöpfung deuten. Ein un- 
gleich selteneres Vorkommnis ist dagegen das Auftreten von 
Schmerzen im Gliede und in den Hoden während des Ejaku- 
lationsvorganj^es, bei Mangel irgendwelcher örtlicher Verände- 
rungen, welche dieselben erklären könnten. In einem Falle meiner 
Beobachtung traten diese Beschwerden nach längerer Abstinenz 
bei relativ seltenen und im übrigen normal verlaufenden Pollu- 
tionen in erheblicher Intensität auf ; der betreffende Patient, ein 
in den 40er Jahren stehender Herr, hatte früher zeitweilig an 
Symptomen der reizbaren Blase und anderen Erscheinungen 
sexueller Neurasthenie gelitten. In einem anderen Falle, welcher 
einen in den 30ger Jahren stehenden Neurastheniker betraf, 
nahmen die Pollutionen nur bei gehäufterem Auftreten den 
schmerzhaften Charakter an. Bei länger bestehenden gehäuften 
Pollutionen ist es nicht selten, dass sinnlich erregende Träume 
derselben nicht vorhergehen, respektive die Patienten sich 
solcher wenigstens nicht erinnern. In vereinzelten Fällen kommt 
es auch vor, dass Angstträume die Rolle des auslösenden 
Momentes übernehmen. Der Pollutionsvorgang kann aber auch, 
ohne hinsichtlich des auslösenden Traumbildes, der Erektion, 
des begleitenden Gefühles und der Rückwirkung auf das Befinden 
eine Veränderung aufzuweisen, dadurch von dem typi^hen 
Ablaufe sich entfernen, dass die Samencntleerung auf Abgang 
eines oder einiger Tropfen Sperma sich beschränkt oder auch 
gänzlich ausbleibt. Über diese Form des Pollutionsaktes ist 
bisher meines Wissens noch von keiner Seite berichtet worden. 
Den tropfenweisen Samenabgang beobachtete ich insbesonders in 
Fällen, in welchen früher tägliche Pollutionen bestanden, und zwar 
in der ersten Zeit der Besserung des Zustandes, wobei es nebenbei 
noch zu Pollutionen mit reichlicher Spermaentleerung kam. In 
einem Falle meiner Beobachtung, über welchen ich schon vor 
Jahren anderen Orts berichtete^), mangelte bei den Poilutions- 



^) LOwenfeld, Paffaal. und Thenpie der Nenrasdieiiie and Hyiterie, 
Seite ai5. 
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Vorgängen häufig der Samenabgang gänzlich. Der l all betraf 
einen in den 50er Jahren stehenden Herrn, welcher mit einer 
erheblich jüngeren Frau verheiratet war. Bei dem i'alienlcn 
bestanden wenigstens seit 1 5 Jahren häufige nächtliche .Samen- 
ergüsse, deren Andauer der regelmässig gepflogene eheliche 
Verkehr in keinerlei Weise zu beeinflussen vermochte. Meist 
wurden die Pollutionen durch ein sinnliches Traumbild (eine 
nackte Frauengcstalt etc.), das jedoch nur ganz flüchtig, mit- 
unter nur einen I\Ioment auftrat, provoziert. In den letzten 
Jahren kam es öfters nach diesem Antecedens nicht zu einer 
Ejakulation, sondern nur zu einer nervösen Erschütterung, welche 
dieselbe Abspannung für den folgenden Tag zurückliess wie die 
Pollutionen mit Ejakulation. In zwei anderen Fällen kam es 
bei Neurasthcnischen, die nicht an übermässigen Pollutionen aber 
einer gewissen Potenzschwäche litten, zeitweilig während des 
Schlafes zu Vorgängen, welche subjektiv völlig einer Pollution 
entsprachen, während jede Samcnentk t rung mangelte. In diesen 
Fällen zeigte sich keine ungünstige Rückwirkung auf das Be- 
finden am folgenden Tage, Die im Vorstehenden angeführten 
Beobachtungen sind in zweifacher Hinsicht beachtenswert: .Sie 
lehren uns zunächst, dass die in vielen Fällen so ausgesprochene 
ungünstige Rückwirkung der krankhaften nächtlichen Pollutionen 
auf das Befinden nicht auf den Samenverlust, sondern lediglich 
den nervösen, im Lendenmarke sich abspielenden Vort^ang 
zurückzuführen ist. Man hat früher vielfach iLallemand und 
seine Schüler insbesondcrs) die nervöst?n Folgen der gehäuften 
Pollutionen durch den erschöpfenden Einfluss der Spermavcr- 
luste erklärt, durch welche dem Körper bestimmte wertvolle 
Stoffe entzogen werden sollten. Diese Auffassung wurde in 
neuerer Zeit von der grossen Mehrzahl der Beobachter verworfen, 
von Donner jedoch wieder mit Nachdruck vertreten. Nach 
diesem Autor käme bei den unfreiwilligen Samenverlusten, ,,bci 
denen die Nervenerschütterung meist unbedeutend, oft gleich 
Null ist," in erster Linie der Verlust des Samens in Betracht, 
der, wie schon die älteren Autoren annahmen, ein besonders 
hochdifferenziertes, wertvolles Fluidum darstellt. Aus dieser 
Eigenschaft des Samens glaubt Donner es erklären zu können, 
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„dass nach dem Al^ange einiger Tropfen Samen z. B. bei der 
Deffikationsspermatorrhoe, wo jegliche Erregung des Nerven» 
Systems fehlt, oft augenblicklich grosse Müdigkeit, Unbehagen, 
Schmerzen im Kreuz, Kopfdruck usw. sich einstellen," 

Die Tatsache, dass genau die gleichen nervösen Folgen 
eintraten, ob der Pollutionsvorgang mit Abgang reichlicherer 
Spermamenge oder eines Tropfens oder selbst ohne jede Spcrma- 
entleerung abschliesst, spricht deutlich genug dafür, dass für die 
Folgezustände unmittelbar nur die nervöse Erschütterung im 
Lendeninarke heranzuziehen ist M. In {gleichem Sinne lassen sich 
verschiedene andere Beobachtungen deuten, auf welche wir noch 
zu sprechen kommen werden. In zweiter Linie ersehen wir aus 
dLMu An«^feführten . dass das Zustandekommen Jener Nervcner- 
schütterunj^ im Lendenmarke, von welcher die ungünstigen 
Rückwirkungen auf das Hetinden bei Pollutionen abhängen, nicht 
lediglich an die Erregungsvorgänge gebunden ist, welche den 
Ejakulationsakt herbeiführen. Dies ergibt sich auch aus den 
noch zu erwähnenden Beol)achtungen. 

Am wichtigsten und für die krankhafte Natur der Pollutionen 
am häufigsten entscheidend ist die Art der Beeinflussung des 
Allgemeinbefindens oder einzelner Krankheitserscheinungen durch 
dieselben. Die im Bereich des Normalen sich abspielende Pollu- 
tion wirkt auf das ( lesaintbefinden nie ungünstig, ja des öfteren 
(bei in sexueller Abstinenz lebenden Individuen mit zeitweilig 
etwas mehr hervortretender Libido) sogar entschieden das Wohl- 
befinden fördernd. Bei an sexueller Neurasthenie Leidenden 
mit starker sexueller Erregtheit und sexuellen Zwangsvorstel- 
lungen habe ich von nicht zu häutigen Pollutionen einen ausge- 
sprochen günstigen Einfluss auf diese Erscheinungen gesehen. 
Als krankhaft müssen wir daher Pollutionen betrachten, an 
welche sich eine sonst nicht vorhandene allgemeine Abspannung, 
Mattigkeit oder speziell Müdigkeit mit Abgeschlagenheit der 

M Dass der Sanicnvcrlust bei den gehäuften Pollutionen für den Körper 
gMU gleichgültig ist, niücbtc ich durchaus nicht behaupten; allein dessen Wir- 
Irangen abniacbStxeo, sind wir vorerst «nsser Stande, nod jedeafallB tfkh erst die 
SommieniBg der Verluste eine Roll^ nidit der einielne Aligang, wie Donaer 
glanbt 
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Beine oder irgend welche andere nervöse Beschwerden oder 
Steigerungen solcher anschliesscn. Diese Folgeerscheinungen 
finden sich nicht lediglich bei sehr gehäuften Pollutionen; wir 
begegnen denselben mitunter in Fällen, in welchen nur in 
Zwischenräumen von 8—14 Tagen Samenergüsse eintreten, und 
wir vermissen dieselben mitunter wenigstens lange Zeit bei In- 
dividuen, welche wöchentlich mehrere Male von Pollutionen 
heimgesucht werden. Diesdbeii sind also keineswegs an eine 
gewisse Häufigkeit der nächtlichen Ergüsse gebunden. Auf der 
anderen Seite begegnen wir diesen Erscheinungen aber auch 
nicht selten bei spermatorrhoischen Abgängen und zwar sowohl 
bei Miktions- als bei Defakationsspermatorrhoe. Auf diesen Um- 
stand wurde schon von Peyer und Donner, wie wir oben 
sahen, aufmerksam gemacht; ich kann die Angaben dieser Be- 
obachter nach meinen Erfahrungen nur bestätigen. Aber auch 
bd rehi prostatorrhoischen ErgQssen und selbst bei der ein- 
fachen Urinentleerung ohne spermatorrhoischen oder sonstigen 
Abgang können die gleichen Folgeerscheinungen sich einstellen. 

Mendelsohn erwähnt, dass nach dem Abgange einer 
grossen Menge von Prostatasekret die Kranken oft das Gefähl 
grosser Mattigkeit und Abspannung haben; ich habe in den 
letzten Jahren zwei Fälle beobachtet, in welchen diese Erschei- 
nungen nach prostatorrhoischen Ei^üssen in sehr ausgesprochener 
Weise neben anderen Beschwerden (unangenehmen Empfin- 
dungen in der Dammgegend, den Hoden, Kreuzschmenen etc.) 
sich geltend machten. Bei einem an sexueller Neurasthenie 
leidenden Herrn meiner Beobachtung, der schon früher mit- 
unter nach dem Urinieren namentlich im Gefolge spermatorrhoi- 
scher Abgänge von einer sehr lästigen Müdi^eit insbesondere 
im Rücken heimgesucht worden war, trat längere 2^it hindurch 
nach jeder Urinentleerung, obwohl die Spermatorrhoe beseitigt 
war, diese Müdigkeit auf^). 

Aus dem Angeführten ergibt sich, dass neben den typi- 
sdien Pollutionen mit Erektion und durch Ejakulation erfolgender 
reichlicher Spermaentleerung bei Männern noch eine Reihe von 



I) Ober den Fall wird u sp&terer Stelle ansfObrlieber beriditet 
' L0««nfal4, SMnidl-ncnfla» Stürnngen. Vierte Aufl. |4 
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Vorgängen in der Sexualsphäre beobachtet werden, welche, ob- 
wohl bei denselben das Ejakulationszentrum nicht in Tätigkeit 
tritt, bezflgUch der nervösen Folgeerscheinungen den krankhaften 
Pollutionen gleichwertig sind und deshalb unter der Bezeichnung 
„pollutionsartige Vorgänge" sich zusammenfassen lassen. 

Wie lassen sich nun die erwähnten Nachwirkungen dieser 
Vorgänge und der Pollutionen erklären? 

Ober die näheren Umstände, welche bei der Spermatorrhoe 
den Obertritt von Samen in die Harnröhre bedingen, sind wir 
noch nicht genügend aufgeklärt und deshalb auch die An- 
sichten über diese Frage noch geteilt. Allem Anscheine nach 
ist der mechanische Hergang bei der Spermatorrhoe nicht immer 
der gleiche. Bei den hier in Rede stehenden spermatorrhoischen 
Abgängen handelt es sich wahrscheinlich um Mitbewegungen 
der Samenblase, welche durch die Tätigkeit des Darmes und 
der Bauchpresse oder der Blase angeregt werden, i e. ein 
Obergreifen der Errangen von den Zentren des Defökations- 
aktes oder der Blasenbewegungm im Lendenmarke auf das (zu 
supponierende) Zentrum für die Muskulatur der Samenblasen. 
Dieses Obergreifen kann nur infolge einer Verringerung der 
Widerstandsverhältnisse, einer erhöhten hritabilität im Bereiche 
des Lendenmarkes eintreten, und die klinische Beobachtung 
spricht dafür, dass, je grösser die reizbare Schwäche in diesem 
Markabschnitte ist, um so lekditer das Obergreifen stattfindet 
und daher auch spermatorrhoische Abgänge erfolgen. Wir sehen, 
dass die Neigung zu diesen Entleerungen vorübergehend nach 
sexuellen Erregungen oder erhddichen körperlichen Anstren- 
gungen, also ersdiöpfend auf das Lendenmark einwirkenden 
Momenten, zunimmt. Bei den mitunter nicht unerheblichen 
Frostataei^ssen findet dag^en wahrscheinlich eine von den 
Prostatanerven ausgehende reflektorische Erregung des Lenden- 
markes statt. Die in Frage stehenden Erregungen müssen im 
Lendenmarke zu einer weiter um sich greifenden nervösen Er- 
schütterung führen, wenn die erwähnten ungünstigen Nach- 
wirkungen sich einstellen. Die jedenfalls geringe Intensität der 
Erregungen kann diese Folge nicht erklären, sondern nur ein 
krankhafter, mit erhöhter Irritabilität verknüpfter Zustand des 
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Lendenmarkes. Mit einem solchen Zustande haben wir es aber 
auch bei den gehäuften krankhaften Pollutionen gewöhnlich zu 
tun, wenn dieselben einmal längere Zeit bestehen; auch in den 
FlUen, in welchen die Pollutionen ursprünglich nur durch von 
der Peripherie ausgehende Reize (wie z. B. bei ei^rer Vorhaut 
und Balanitis) ausgelöst werden, entwickelt sich allmdhlich eine 
gewisse reizbare Schwäche des Lendenmarkes, und dieser Zu- 
stand bedingt einen Circulus vitiosus: er begünstigt, resp. ver- 
anlasst einerseits das Auftreten von Pollutionen, indem er eine 
erhöhte Ansprechbarkeit des Erektions- und Ejakukitionszentrums 
für periphere und zentrale Reize nach sidi zieht, andererseits 
fQhrt er dazu, dass an das in Tätigkeittreten speziell des Eja- 
kulationszentrums eine Ober dieses mehr minder weit hinaus^ 
gehende, z. T. audi nach dem Gdiim irradiierende Nerven- 
ersdifitterung sich knüpft. Die häufigere Erregung des Ejaku- 
lationszentrums steigert die reizbare Schwäche und damit die 
Ansprechbarkeit desselben, und die sich immer wiederholende, 
weiteriiin sich ausbreitende NervenerschOtterung, die sidi an 
die Tätigkeit des Ejakulationszentrums anschliesst, fördert die 
aUmähUche Ausbreitung des neurasthenischen Zustandes Ober 
weitere Abschnitte der Zentralorgane und die Verstärkung des- 
selben. So bilden die gdiäuften krankhaften Pollutionen einen 
Vorgang, welcher nicht nur gewissennassen sich selbst unter- 
hält und damit speziell die Genitalsphäre schädigt, sondern das 
Nervensystem in immer weiterem Umfange in den Bereich der 
Störung ziehen kann, biwieweit dies der Fall Ist, hängt im 
Einzelfalle natürlich von der Resistensfähigkeit des Nerven- 
systems im allgemeinen und einzelner Abschnitte desselben im 
besonderen ab. Zu der direkten schädigenden Wirkung der 
Pollutionen kommt noch vielfach die indirekte durch fibertriebene 
Befürditungen, welche sich an die Fortdauer der Samenverluste 
knöpfen, und die hierdurch verursadite gemütliche Verstimmung 
des Patienten. 

Wir wissen heutzutage, dass die Schreckbilder, mit welchen 
Tissot und Lallemand die an krankhaften Samenverlusten 
Leidenden ängstigten — Impotenz, Tabes, Blödsinn — speziell 
was die beiden letzteren Erkrankungen anbelangt, keineswegs 
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der Erfahrung entsprechen und nur arge Übertreibungen dar- 
stellen. Allem auf der anderen Seite können wir auch die Gleich- 
gültigkeit und den Optimismus nicht gerechtfertigt erachten, die 
so viele Ärzte noch den Qbermässigen Pollutionen gegenüber 
bekunden. Wenn manche glauben, dass, da doch so viele Männer 
wöchentlich zwei-, dreimal und noch öfters sexuellen Umgang 
ohne Nachteil pflegen, Pollutionen von ähnlicher Häufigkeit 
keinen wesentlichen Schaden bringen können, so Qbersdien sie, 
dass die in Frage stehenden sexuellen Leistungen nur bei 
Gesunden ohne Nachteil bleiben, die gehäuften Pollutionen 
dagegen an sich schon Folgen eines krankhaften Zustandes sind, 
welcher durch die Fortdauer der Samenverluste genährt und 
gesteigert wird. Auch die Annahme, der wir nicht selten 
begegnen, ist ganz unhaltbar, dass es sidi bei den PoUutionisten 
im wesentlichen nur um hypochondrischen Januner handle und 
die Pollutionen gewöhnlich eui vorQbeigehendes Obel bilden, 
das kein ernstes Eingreifen erheischt. Die Klagen der PoUu- 
tionisten über zunehmende Nervenzerrüttung, wenn bei den- 
selben mitunter auch Obertreibungen mit unterlaufen, beruhen 
doch keineswegs lediglich auf Einbildung und übermässiger 
Ängstlichkeit, und die Erwartungen, die man bezüglidi als- 
baldigen spontanen Schwindens der gdiäuften Samenverluste 
h^t, erfüllen sich zumeist nicht. Ich habe FUIc gesehen, in 
welchen Pollut. nim. ao Jahre und noch länger anhielten. Wir 
sind allerdings in der Lage, auch nach sehr langem Bestehen 
derselben noch wirksam dagegen vorzugehen, allein wir dürfen 
durchaus nicht annehmen, dass die Schädigung, welche das 
Nervensystem durch die lange Jahre hindurch immer wieder- 
kehrende vom Lendenmarke ausgehende nervöse Erschütterung 
erfahren hat, mit der Beseitigung der Pollutionen sich ohne 
weiteres oder auch nur allmählich wieder ausgleichen wird. Die 
neurasthenischen Veränderungen des Nervensystems, welche sich 
unter diesen Verhältnissen entwickelt haben, sind in der Regel 
einer völligen Reparation nicht mehr zugänglich. 

Dass es auch bei Frauen an Vorgängen nicht fehlt, die den 
Pollutionen beim Manne entsprechen, haben wir an früherer 
Stelle bereits gesehen. Nach von Krafft-Ebing sollten die 
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Pollutionen beim Wcüjc nur ein Symptom einer funktionellen 
Erkrankung des rvückeninarks bilden, eine Auffassun«^, der ich 
nicht beipflichten kann. In wie weit in der Breite des Physio- 
logischen Pollutionen liei I' rauen vorkommen, lässt -sich zur Zeit 
allerdnigs nicht feststellen. Dass bei gesunden (europäischen) 
Frauen Pollutionen hautig sind, möchte ich nicht behaupten, 
allein vereinzelte Mitteilungen, die mir LjeU-gentlich 'gemacht 
wurden, sprechen dafür, dass sie bei solchen unter Ljewissen 
Umständen wenigstens (bei längerer EntbehruiiL; des gewohnten 
eheliciicn Umgangs z. B.) vorkommend. Bei den Indierinnen 
scheinen diesc^lben häufii^er zu sein ; wenigstens weist eine Stelle 
in Oupnek'hat') daraufhin, dass ilieselben schon Jahrtausende 
vor Christi Geburt den altindischen Verfassern der Vedt^n be- 
kannt waren und von denselben als eine ganz gewohnliche Er- 
scheinung betrachtet wurden. Die betreffende Stelle lautet : 
„Und wenn die Gattin zu der Ze'il, wo die gleichen Nächte zur 
Erzeugung eines Sohnes imd die ungleichen zur Erzeugung einer 
Tochter bestimmt sind, träumt, es mache sich der Gatte mit 
ihr zu schaffen, und ihr Same ergiesst sich, so wird diese, wenn 
die Frucht bleibt, ein Stück seelenloses Fleisch i Mondkalb ) ge- 
baren, und wenn sie nicht gebiert, wirtl ihr Leil) anschwellen!" 
Zum Verständnis dieser Stelle sei beigefügt, dass in dem Ab- 
schnitte, der dieselbe enthält (f^upnek'hat Porschi). Vor- 
schriften zur Erzeugung gesunder Xachkommenschatt und speziell 
auch zur willkürlichen Erzeugung \<>n Söhnen und Töchtern 
gegeben werden, Vorschriften, die merkwürdigerweise den in 
neuerer Zeit so viel besprochenen Schenk'schen Ideen nicht 
ganz ferne stehen. 

In der Mehrzahl der Fälle dürfte nach den zur Zeit vor- 
liegenden Erfahrungen das Vorkommen von Pollutionen bei 

Freud: Drei Abhjiadlnogeii sar Sesualtheorie. S. 43 «rwllmt d«» Vor> 

kommen pollutionsartigcr Vorgänge bei Mädchen vor den Pubcrt.it-j ihren ood 
fii^i bei, dass dieses Vorkommnis oft (nicht re^^elmässig) eine Periode früherer 
aktiver Onanie zur Vurau»sct2ung zu haben scheine. 

^ Du Onpnek'b«t, die ans den Vedeo tnsammcDgesetste Lebre von 
dem Brahm. Aus der sanskrit-persiscben Obersetznag des Fürsten Mohammed 
Darasch ekoh in das Lateiniscbe TOD Duperron, dentscb von F. Michel. 
Dresden 1882. S. 365. 
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weiblichen Individuen auf eine durch Masturbation und ähnliche 
sexuelle Schadlidikeiten verursachte reizbare Schwäche des 
Lendenmarks zurückzuführen sein. Bei sehr beträchtlicher Ent- 
widcelung dieses Zustandes kann es, wie schon erwähnt wurde, 
auch zum Auftreten von Tagespollutionen infolge der Einwirkung 
psychischer und mechanischer Reize kommen, welche Vorgänge 
gewöhnlich von unangenehmen, sdbst peinlidioi Sensationen 
begleitet sind. Ein von Bernhardt mitgeteilter Fall zeigt, 
dass Tagespollutionen jedoch auch unabhängig von Einwirkung 
sexueller Noxen auftreten können. Bei einer 25 jährigen Iboid- 
näherin, weldie nur ein^ Male vor dem ao. Lebensjahre aexu- 
ellen Umgang gdiabt hatte, der Masturbation nicht ergeben und 
sexuell wenig bedürftig war, kam es im Gefolge schwerer ge- 
mütlicher Erregungen zur Entwickelung hysterischer Beschwerden 
und von Tagespollutionen. Letztere stellten sich bei jedem 
Ärger, namentlich wenn derselbe mit einer gewissen Ängstigung 
verknüpft war, ein und waren von keinerlei Lustgefühl begleitet. 
Die Pat. fühlte sich hierbei vielmehr „kreuzelend". Wenn es 
ihr manchmal gelang, durch Willensanstrengung die sexuelle Er- 
regung im Entstehen niederzukämpfen, stellten sich andere 
Beschwerden : Ohrensausen, Schwäche im Arm, ein Gefühl der 
Leere in der Oberbauchge^L-nd um so .stärker ein, und sie war 
für den Rest des Ta^^cs arbcitsunfahiu. Die gleichen Er- 

scheinungen traten bei der Pat. auch nach Tiaunien von ärger- 
lichen Vorgängen auf. 
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Erkrankungen der Sezualorgane bei Frauen 
als Ursache von Nervenldden. 



Die Erkrankungen der Sexualorgane spielen beim Manne, 
wie wir gesehen haben, im Allgemeinen als Ursache von ner« 
vösen Krankheiten eine sdir bescheidene Rolle ; ungleich grösser 
ist die Bedeutung, welche Krankheitszustände der weiblichen 
Sexuatorgane für die Ätiologie der bei Frauen vorkommenden 
Nervenleiden beanspruchen. Wir zählen keinesw^s zu den An- 
hängern der Göthe'schen Theorie: 

„Es ist ihr ewig Weh uad Adi 

So tausendfach 
Aus f-'inrm l'unktf zu kurii ren." 

Allein, wenn wir auch aliis in Abziii^' l»rini^en, was von den Be- 
hauptiini^cn über nervöse Folgezuständc tlcr speziellen Frauen- 
krankheiten einer strengeren Kritik nicht Stand hält und was 
noch strittig ist, bleiben letztere noch immer als ein sehr be- 
achtenswerter Faktor unter den Ursachen der nervösen Affek- 
tionen des zarten Geschlechts bestehen. 

Die Beziehungen zwischen weiblichen Sexual- und Nerven- 
leiden haben in der Literatur der letzten Dezennien den Gegen- 
stand sehr zahlreicher Abhandlungen gebilck i , die nicht ohne 
Nutzen geblieben sind und Vieles zur Klärung der Sachlage 
und zur Anbahnung einer \' erständigung zwischen den zunächst 
interessierten ärztlichen Kreisen beigetragen haben. VV'ährend 
früher in der Auffassung der Beziehungen zwischen den in Rede 
stehenden Ktankheitsgruppen die Gynäkologen einerseits und die 
Internisten und Neurologen andererseits weit auseinandergingen, 
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ist heutzutage, wenn auch noch keine völlige Obereinstimmung, 
so doch wenigstem^ eine sehr erhebliche Annäherung in den in 
Betracht kommenden Ansichten der beklea medistnisdien Lager 
zu vercdchnen 

Die Gynäkologen haben sich im Laufe der Jahre mehr und 
mehr daran gewöhnt, den Erfahrungen der Neuropathologen 
hinsichtlich der Ätiologie der grossen Neurosen bei beiden 
Geschlechtern Rechnung zu tragen und aus der Koexistenz von 
Genital- und Nervenleiden noch nicht ohne weiteres die Be. 
rechtigung zur Annahme eines ursächlichen Zusammenhanges 
zwischen beiden abzuleiten. Diese Wandlung in den Anschau- 
ungen der Gynäkologen hat sich auch auf praktischem Gebiete 
bereits fruchtbar erwiesen, sofern hierdurch der Übereifer in der 
Lokalbehandlung der weiblichen Sexualleiden wesentlich ein- 
geschränkt und die Wertschätzung der neurotherapcutischen Me- 
thoden auch seitens der Gynäkologen bedeutend gefördert wurde. 

Die nervösen Störungen, bei welchen ein Zusammenhang 
mit Erkrankungen des weiblichen Sexualapparates überhaupt in 
Frage kommt, müssen nach den dabei beteiligten nervösen 
Gebieten in lokale AfTektionen und allgemeine Neurosen ge- 
schieden werden. Es ist ohne weiteres verständlich, dass Er- 
krankungen der weiblichen Beckenorgane, indem sie durch Druck 



*) So bemerkte Theilbaber adion vor 8 Jaliren (Verhandlungen der 
dentachen Gesellscbaft ffir Gynikologie J. 1897 S. SO$): „Noch vor zwei Jahr- 
zehnten bestand bei sehr vielen Ärzten der Glaube an die alte hippokratische 
Lehre, dass die Hysterie zumeist ihre Ursache in Anomalien des Uterus habe. 
Die Statten dieses Glaubens sind von Jabr cu Jabr mehr endillttett irovdta. 
Hente vird Rbr die Hysterie der Hauptgrund in der erbUchen Bdastnog und in 
der ve rkehrten Erziehung (gefunden. Internisten und Neurologen lassen einen Zu- 
sammenhang mit Ulcruserkrankungen entweder gar rieht mehr gelten, oder 
erkennen die Anomalien des Uterus doch nur als cincu untergeordneten Faktor 
für die Entstehung eines kleinen Frozen taatze« von FSllen von Hysterie an. Bei 
den Gynäkologen ist der Skeptizismus betflglich des kausalen Zusammenhanges 
von Hysterie und Uteruserkrankungen zwar noch nicht so weit vorgeschritten, wie 
bei den Internisten. Doch schrumpft auch bei ihnen der Glaube an diesem Zu- 
sammenhang von Jabr tu Jahr mehr xusammen. Den besten Beleg bieifOr bietet 
eis Kick in die versdiiedenen Auflagen mandier Ldirbfleber fttr Gynikologie. An 

ihnen lässt sich deutlich erkennen, wie durch die inzwischen erschienenen Publi- 
kationen der Neurologen so mancher Wunderglaube /erstört worden ist. Ahnlich 
wie mit der Hysterie geht es mit dem Gbuben an die reflektorischen Neuralgien." 
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oder Zemn^ zu medianischer Beetntriteiitigung der in den 
erknmkten Organen oder in deren Nachbarschaft verlaufenden 
Nerven oder zu diese schädigenden Zirkulationsstörungen führen, 
nervöse Beschwerden verursachen. Es muss auch ohne weiteres 
zugegeben werden, dass bei den mannigfachen Verbindungen 
der Nerven der Genitalorgane untereinander und mit denen 
benachbarter Teile die durch Erkrankung eines Abschnittes des 
Sexualapparates verursachten nervösen Reizungen sich über die 
nächste Umgebung hinaus fortpflanzen können. 

Als Aflfektionen, welclic lokale nervöse Störungen hervor- 
zurufen geeignet sind, kommen in Betracht : Tumoren des Uterus, 
chronische entzündliche Prozesse desselben und der Ovarien, 
Exsudate, Schrunii)fiin<^'sinozessc, Narben und Geschwüre*) 
(mit Frcilegun«,' der Nervcncndi^'un^cn ' . dann auch gewisse 
Lagevcrandcrungen des Uterus und der Ovarien, Senkung und 
Prolaps des Uterus descensus ovariorum. Von den Beschwerden, 
welche bei diesen Leiden auftreten, stehen Schmerzen und 
Parästhesien im Vordergrunde. Die Sehmerzen kfhinen in der 
Tiefe des Beckens lokalisiert sein und sich mit l.mpfindungen 
der Schwere, des Druckes oder Drängens verknüjtten; sehr hiiufig 
haben sie ihren Sitz in der Kreuz- und (jesässgegend, auch an 
den Oberschenkehi und hier sowohl im Gebiete des N. cruralis 
als des N. ischiadicus, seltener in den Verbreitungsbezirken 
dieser Nerven am l'nterschenkel und Fusse, auch die uiuere 
Bauch- und Steissbeingegend ( l occ\ godynie) wird des öfteren 
heimgesucht. Zu diesen Schmerzen gesellen sich häufig Schwäche- 
zustände der Beine und Gefühle abnormer Müdigkeit in den- 
selben und im Rücken, in manchen Fällen auch Beschwerden 
bei der Harn- und Stuhlentlcerung i, Tenesmus vesicae et rccti, 
Schmerzen im After bei der Entleerung etc.). Diese Erschei- 
nungen sind jedoch, soweit man dies gegenwärtig beurteilen 



') Die Bedeutung der Erosionen an '.i i Portio, welche man früher als eine 
Quelle vieler nervöser Störungen betrachtete, wird gegenwärtig von den Gynäkologen 
sehr gering tasiext. So bemerkt Krönig, da» dieselben Badi «tteemdaer Ansidit 
der Gyotkologen wohl gerioge lokale Störuageo, Ausflitss, event. auch Blutungen 
herrorrufen kOoiMB, dass sie nber wohl niem.ils nervöse Symptome in entfernter 
liegenden Gebieten reflektorisch oder durch Irradiation bedingen. 
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kann, nur zum Teil direkt von Irritationanistinden der Becken- 
nerven abhängig, sie finden sich auch bei Frauen mit gesunden 
Sexualorganen (H e g a r ') und entsprechen uberwiegend den Sym- 
ptomen, die bei der Lendenmarksneurasthenie des Mannes auf- 
treten. Diese Umstände legen die Annahme nahe, dass sie zum 
Teil auch durch Fortpflanzung von Reizungsvorgängen im Be> 
reiche der Beckennerven nach dem Lendenmark und dadurch 
bedingte reizbare Schwäche dieses Markabschnittes zu Stande 
kommen. Hegar bezeichnet die betreffenden Symptome auch 
schlechtweg als „Lendenmarksymptome", wodurch jedoch zur 
Klärung der Sachlage nichts getan ist. 

Die oben angeführten Genitalaffektionen führen nicht sämtlich 
gleichmässig zu den in Frage stehenden Beschwerden, sondern je 
nach ihrer Art und Lokalität vorwaltend zu der einen oder anderen 
Gruppe derselben. Die Intensität und Ausbreitung der autlretenden 
nerv()sen Störungen steht da;j;egen in keiner konstanten Beziehung 
zu der Art und Lokalitat der Erkrani<ung. lühebliche Sexual- 
affektionen bestehen nicht selten ohne alle Lenden mar kssymptoine 
(Hegar)*), dies weist schon daraufhin, dass für das Zustandekommen 
der angeführten Lokalsym[)tonie ein Faktor von grosser Bedeutung 
ist, der auf Seiten des Nervensystems Hegt. Die hier in Betracht 
kommenden Sexuallciden können natürlich ebenso wie nerven- 
gesunde auch neuropathisch disponierte und bereits neurasthenische 
Frauen heimsuchen, und es ist begreiflich, da wir die gleiclien 
Erscheinungen bei anderen Erkrankungen hnden, dass das sexuelle 

Hegar cnrlhnt« dan bei 15^/0 der Fnnen mit Leadenmarkssymptonien 
sich keine pethoIeBiidie Vertademog der Sesnalorpne nadiweisea licsi. 

*) Das Missverhftluds swiadien dem petiiologiseben Befände in den Seitud* 

Organen und den bestehen. ^eii nervösen St 'inini.;cn liat idion Spencer Wells 
hervorgehoben. Krön ig erwähnt, dass man merkwflrdigerweise vun jeher nicht 
die schwersten Genitalerkrankungen, wie z.B. Utemskaninome , sondern nar die 
geringfagigen Erknnknngea, wie Erosion am Muttermunde, Lageveiinderang des 
Uterus, SchnniipfuDgen im Psranietrium, kleincys tische Degeneratkm der Ovarien etc. 
in ursächliche Beziehungen zu lokalen und alltjemeincn Neurosen gebracht hat, 
und er betont, dass es etwas Gezwuogcneü an sich hat, dass gerade ao anatomisich 
geringe Vertoderungen an den Genitaiiea so schwere nenrOae Ersdietnangen her» 
vorrufen sollen. Auch Theilhaber bd>t den Umstand lienror, dass in neuerer 
Zeit sehr selten ernstere gynäkologische Erkrankungen, /iimcist leichtere AfTektlonen 
(Retroflexio, Erosio) als Ursache von Reilexneurosen angesehen wurden. 
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Leiden um so intensivere und verbreitetere Nerven Störungen 
hervorruft, je geringer die Widerstandsfähigkeit des Nerven- 
systems ist. Mit der mechanischen Irritation der Beckennerven 
verbinden sich bei den weiblichen Sexualleiden häufig Blut- und 
Säfteverluste, welche zu Beeinträchtigung der AUgcmeinemäh- 
rung und damit auch zur Schwächung der nervösen Konstitution 
oder zur Steigerung einer bereits bestehenden neuropathischen 
Disposition führen. In ähnlichem Sinne wirken bei vielen weib- 
lichen Personen psychische Vorgänge, welche durch das Sexual- 
leiden angeregt werden : die gemütliche Alteration , welche 
der Gedanke, sexualkrank zu sein, hervorruft, die Sorgen wegen 
der möglichen Folgen des Leidens für das eheliche Glück 
(Sterilität) oder wegen dessen Weitergestaltung ( Karzinomfurcht), 
die peinlichen Erregungen, welche die notwendig werdende 
gynäkologische, oft lange Zeit sich hinziehende Behandlung ver- 
anlasst, der Yerdruss über die Behinderung in der gewohnten 
häuslichen oder geschäftlichen Tätigkeit etc. Schon in den 
Fällen, in welchen das Sexualleiden allein den Anstoss zur Ent- 
wickelung der nervösen Störungen gibt, haben wir es daher 
häufig mit komplizierten Verhältnissen zu tun; bei der grössten 
Mehrzahl der Fälle, in welchen wir nervöse Leiden mit Genital- 
affektionen verknüpft finden, führen jedoch, wie Engelhard an 
dem Materiale der Hcgar'schcn Klinik nachgi-wicsen hat. die 
Sexualleiden nur im Vereine mit einer Mehrzahl anderer Schäd- 
lichkeiten die nervösen Störungen herbei ; hierdurch wird natür- 
lich die Beurteilung des luntlusses, welchen das Sexuallciden 
direkt auf das Nervens\stem äussert, noch mehr erschwert. 
Dieser Umstand macht es aber auch einigermassen begreiflich, 
dass wir so häufig bei sexualkranken Frauen nicht lediglich 
Lendcnmarksymptome oder solche überhaupt nicht, sondern Zu- 
stände allgt-meitu r Neurasthenie oder neurasthenische Funktions- 
störungen einzelner innerer Organe fuulen, neben welchen andere 
mehr untergeordnete neurasthenische Erscheinungen bestehen 
oder auch wenigstens zeitweilig mangeln. Die Entwickelung und 
Gestaltung speziell letzterer Fälle weist darauf hin, dass, wenn 
es von der Sexualerkrankung aus zu einer Bct inHussimg h(")her 
gelegener Abschnitte des zentralen Nervensystems kommt, diese 



220 



ErkrankuDi^en der Sexualorgane bei P'ranen CtC 



nicht lediglich auf dem Wege kontinuierlicher Ausbreitung einer 
reflektorisch von den Sexualorganen aus erzeugten neurasthe- 
nischen Veränderung durch das Gesaintrückenmark hindurch 
nach oben geschehen muss. Bei den sexualkrankcn Frauen 
machen sich einerseits ebenfalls die verschiedenen Widerstands- 
verhältnissc der einzelnen Gebiete der Zentralorgane geltend, 
deren Bedeutung für die Lokalisation neurasthenischer Störungen 
wir schon früher kennen gelernt haben, andererseits der Umstand, 
dass zwischen einzelnen Organen, resp. Organsystemen und dem 
Sexualapparate offenbar intimere Beziehungen bestehen, daher 
die Funktionen dieser Organe durch Zustände des Sexualappa- 
ratcs leichter auf reflektorischem Wege gestört werden als die 
anderer Organe. 

Unter den Organen, deren Funktionen solcher reflekto- 
rischer Beeinflussung von den weiblichen Sexualorganen aus 
unterliegen, steht der Verdauungsapparat obenan. Allbekannt 
sind die Magenbeschwerden (Übelkeit, Brechreiz und Erbrechen), 
welche bei so vielen Frauen in den ersten Schwangerschafts- 
monaten auftreten. Durch Kretschy und Fleischer wurde 
nachgewiesen, dass der physiologische Vorgang der Menstruation 
eine Verlangsamung der Magen Verdauung bedingt, und mit dem 
Aufhören der Blutung der Verdauungsprozess wieder normal 
wird. Gastrointestinalc Störungen finden sich ferner bei sehr 
vielen Frauen mit Sexualleiden, und dieselben haben schon lange 
die Aufmerksamkeit der Gynäkologen auf sich gezogen; ein- 
gehendere Untersuchungen über die Art dieser Störungen und 
ihre Beziehung zu den Scxualaffektioncn sind jedoch erst in 
neuerer Zeit angestellt worden. Selbstverständlich sind 
die Magen- und Darmbeschwerden mit Scxualaf- 
fektionen behafteter Frauen nicht immer durch 
letztere verursacht. In zahlreichen Fallen bildet die Genital- 
erkrankung lediglich eine zufällige Komplikation nervöser oder 
organischer Magenleiden ; mitunter — so bei Enteroptose — sind 
die gastrointestinalen Störungen und die Lageveränderung des 
Uterus Kocffekte derselben Ursache (hochgradiger Erschlaffung aller 
Bandapparate im Bauchraume, der Douglas'schen Bänder etc.); 
in manchen Fällen ist auch die gynäkologische Aflektion durch 
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eine primäre Anomalie des Verdauungsapparates bedingt. The i 1 - 
haber macht hier insbesonders auf dieAtonie des Darmes und 
die dadurch bedingte Anhäufung von Gasen und Kotmassen 
aufmerksam, welche zu venösen Stauungen im Uterus und da- 
durch zu Metrorrhagien, Dysmenorrhoe und Fluor albus führt. 
In einer weiteren Reihe von Fällen endlich gibt die Sexualer- 
krankung auf reflektorischem Wege den Anstoss zur Entwicklung 
gastrointesttnaler Beschwerden. Was nun die Art dieser betrifft, 
so glaubte Kisch eine besondere „uterine Dyspepsie** unter- 
scheiden zu dürfen, welche durch Veränderung der Magensekrete, 
Hemmung der Darmbewegung und Erbrechen charakterisiert sein 
sollte. Durch Frank, Panecki und die MOnchener Beobachter 
Theilhaber und Crämer wurde jedoch nachgewiesen, dass 
<fie von den Sexualorganen ausgdienden nervösen Magenaffek- 
tionen keine gleichförmige Symptomatologie aufweisen und eine 
besondere „uterine Dyspepsie** nicht exbtiert. Die genannten 
Beobachter fanden bei Frauen mit Genitahnomalien und gastrischen 
Beschwerden in der grossen Mehrzahl der Fälle die Sekretion und 
Verdauungskraft des Magens normal (Theilhaber-Crämer 
unter 45 Fällen nur einmal Anaciditas und einmal Hyperazidität), 
ferner Erbrechen relativ selten. Die gastrischen Störungen geni- 
talen Ursprungs zeigen ganz die gleichen Variationen wie die 
Erscheinungen der nervösen Dyspepsie anderer Herkunft. Neben 
der einfachen nervösen Dyspepsie im Leube'schen Sinne (ohne 
Alteration des Chemismus und der motorischen Tätigkeit des 
Magens) werden Herabsetzung der Motilität (Atonie) und Stö- 
rungen des Chemismus des Magens, auchDarmatonie angetroffen*). 
Auch perk>dische Gastralgien kommen mitunter vor (Theil- 
haber-Crämer). In bezug auf die reflektorische Auslösung 
gastrointestinaler Beschvrerdcn verhalten sich die einzebien Teile 
des weiblichen Sexualapparates allem Anscheine nach nidit gleich- 
wertig. Am häufigsten bilden Erkrankungen des Uterus ebie Quelle 



*) Crlmer Jood in allen FiU«n etefacber nervöser Dyspepsie atonbcbe 

Zustlnde des Kolons mit Kopraetase, die er ab das Primäre und Ursache der 
gastrischen Störungen fsowie auch anderer gleichzeitig vorhandener nervöser Sym- 
ptome) betrachtet. Theilhaber verlrat früher die Ansicht, dass die Atonie 
des Kolons «of reflektoriadiein Wege von den Sexttalor^en aus entsteht 
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dieser Störungen. Ungleich seltener sind Affektionen der Ovarien 
im Spiele, VerSndterungen der Vagina und Vulva bleiben in der 
fraglichen Richtung ganz ohne Einfluss. Besonders auliällig 
äussert sidi mitunter die Einwirkung gewisser Lageveränderungen 
(Senkungen) des Uterus. Ich habe wiederiiolt Damen behandelt, 
bei welchen neben anderen neurasthenischen Beschwerden v5U^|er 
Appetitmangel, Nausea und Brechreiz bestand. Diese Erschei- 
nungen trotsten längere Zeit jeder Behandlung, sie schwanden 
dag^en sofort nach Einführung eines Pessars und kdirten wieder, 
wenn dieses aus der Lage kam. 

An die gastrointestinalen Beschwerden reihen sich an Ittul^- 
keit die Herzstdrungen sexualkranker Frauen an. Es handelt 
sich hier um die verschiedenen Erscheinung nervöser Herz- 
schwäche, ude sie auch unabhäi^g von Sexualaffektionen bei 
Neurasthenischen angetroffen werd«i: Zumeist anfallsweise auf- 
tretende Besddeunigung der Herztätigkeit mit GefQhl des Herz- 
klopfens, echte Tachykardie mit einer Pulsfrequenz bis i8o und 
selbst 200, begleitet zumeist von Brustbeklemmung und Angst- 
zuständen, zum Teil auch von schmerzhaften Sensationen in der 
Herzg^end, die nach einem oder beiden Armen ausstrahlen 
können (Pseudo-an^na pectoris), seltener Verlangsamung oder 
Unr^looäss^keitcn der Herztätigkdt (letztere mitunter den 
tachykardischen Anfall einleitend), oder ausgesprochene Herz> 
schwädie, dabei auch öfters vasomotorische Störungen an der 
Peripherie (Erkalten der Hände und Füsse etc.). Kisch fand 
unter 126 weiblichen Personen im Alter von 17 — ^48 Jahren mit 
Funktionsstörungen oder pathologischen Veränderungen des 
Genitalapparates bei 38 32,7^/0) Herzbeschwerden und zwar 
nervöse Tachykardien in 21 und Pseudo>angina pectoris in 
3 Fällen. Unter den versdiiedenen Sexualerkrankungen scheinen 
nach den vorliegenden Erfalurungen die Metritis chronica und 
die Tumoren des Uterus (insbesonders Myome) am häufigsten 
den Anstoss zum Auftreten nervöser Herzbeschwerden zu geben. 
Von den Menstruationsanomalien sind in dieser Richtui^ 
Amenorrhoe, Menorrhagie und Dysmenorrhoe häufig wirksam 
(Kisch). Die Beziehungen, welche zwischen den Herzbe- 
schwerden und den Scxualerkrankungen oder Störungen bei 
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FratiM bestehen, sind jedoch in den einzelnen Fällen sehr ver- 
schieden. Wir haben es hier mit ähnlichen Verhältnissen wie 
bei den gastrointestinaten Störungen zu tun. Die Ersdieinungen 
der nervösen Hersschwäche können natürlidi bei Frauen mit 
sexuellen Anomalien durch dieselben nervenschädigenden Mo- 
mente hervorgerufen werden, wie bei Frauen mit normalen 
Genitalzuständen (gemütliche Erregungen, toxische Einwir- 
kungen etc.). Die Herzstörungen können daher jeder ursächlichen 
Beziehtmg zur GenitalaiTektion ermangeln. In nicht seltenen 
Fällen bildet diese nicht das einzige ursächliche Moment, welches 
zum Auftreten von Herzbeschwerden Anlass gibt. So habe ich 
mehrfach Fälle beobachtet, in welchen zur Zeit der Menses 
tachykardische Anfälle sich einstellten, solche aber auch in der 
mtramenstruellen Zeit durch verschiedene Anlässe (Aufregungen, 
KafTe^enuss etc.) herbetgefQhrt wurden. Die gynäkologische 
Affektion kann auch auf indirektem Wege Herzbeschwerden 
nach sich zidien, resp. zum Auftreten solcher beitr^en, indem 
sie durch reichlichen Blutverlust zur Verschlechterung der AU* 
gemeinemähning und dadurch zur Schwächung der nervösen 
Konstitution fOhrt, oder hidem sie peinliche gemütlidie Er- 
regungen veranlasst wegen Behinderung des ehdichen Verkehrs 
oder Verursachung von Sterilität, Furcht vor einem operativen 
EtngrifT etc. Daneben begegnen wir Fällen, in welchen allem 
Anscheine nach lediglich auf reflektorischem W^e die Herz- 
störungen zu Stande kommen'). 

Von sonstigen noch in das Gebiet di r Neurasthenie fallen- 
den St(>riin^'('n, die mit GenitalatTektionen bei Frauen in reflek- 
torischen Zusannnenliany gebracht werden, seien hier nur die 
das Auge betreffenden eruiihnt. Nach den Mitteilungen Salo 
C ohn's und Mdoren's können ICrkrankungen sowohl der äusseren 
als der inneren Genitalien bei Frauen und Menstruationsanomalien 



>) Kisch erwfihnt, d«n er ancli Fllle sab, in denen nicht das gynlko- 

logischc Leiden kelbtt die Herzbeschwerden verursachte, snndtrn dic<ic let/:tcren 
eine Foljje der pe^'cn die SexualfrlirankunR angewendeten ät/lliciien Behandlung 
waren, wobei er ausser intrauterinen EingrifTen, wie Sondierung, Atzung, besundcrü 
die moderoe gyn&kologiscbe Massaf« anschuldtgt. 
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neurasthenische Asthenopie (Hjrperästhesie und Anästhesie der 
Retina) nach sich adien*). 

Es ist zweifcIlDs sehr erfreulich, dass man In neuerer Zeit auch 
in dr ii Kreisen der Gynäkologen von ci<T früher so verbreiteten Über- 
schätzung der Scxualerkrankung bei Frauen als einer (Juelle rellektorischer 
nervAser Störungen mehr und mehr abgekommen ist und Versuche, die 
alteren Ansdiauungen zu stotzen (Krantz), energisch zurQckgewiesen 
werden. Man darf jedoch das Kind nicht mit dem Bade ausschütten. 
\V<rnn man trühcr in dem Kifer, genitale Reflt xneurosen aufziifindt n, 
zweifellos viel zu weit gegangen ist, so scheint mir Krönig ebenfalls 
zu weit zu gehen, wenn er die Existenz derartiger Neurosen gänzlich in 
Abrede stellt. Speziell hat sich der genannte Autor gegen die Annahme 
gewendet, dass zwischen Erkrankung des Genitalapparates bei Frauen 
und nervösen Störungen des Verdauungsapparates und des l^Ierzens ein 
reflektorischer Zusammenhang bestehen könne. Indes smd die Argumente, 
welche K r ö n i g gegen diese Annahme vorbringt» nicht völlig stichhaltig. 
Soweit der Verdauungsapparat in Betracht kommt, stützt d» r Autor seine 
Aufia ssung wesentlich aul" den Umstand, dass die sogenannte uteraie 
Dyspepsie sich nicht durch besondere Eigentümlichkeiten von der ner* 
vösen Dyspepsie anderen Ursprungs unterscheidet und die Hyperemesis 
gravidarum zweifellos ein hysterisdies Symptom ist. Damit ist aber 
gl neu « ine rellektorische Auslösung gastrointestinalcr Störungen vom 
weiblichen Sexuaiapparate aus ebensowenig etwas bewiesen, als durch 
die Tatsache, dass die sogenannte uterine Dyspepsie sich nicht durch 
besondere Symptome auszeichnet. K r < > n i g obersieht bei seiner Theorie 
eine ganz banale Erfahrung. I nglci« h häufiger als das übermässige Er- 
brechen bind, wie wir gesehen haben, Magenstörungen leichterer Art in 
den ersten Sdiwangerschaftsmonaten, Appetitmangel, WiderwiUen gegen 
eiazdne Speisen, Übelkeiten und Brechreiz nach der Nahrungsaufnahme 
sowie zeitweiliges Eibreclim; diese Störungen kommen auch bei Frauen 
vor, welche vor dein Eintritte der Schwangerschaft sich völligen Wuhl- 
betindens erfreuten, und verlieren sich sehr hüutig wahrend der weiteren 
Entwickelung der Schwangerschait ohne jede Behandlung. Es besteht 
keinerlei Berechtigung, diese oft ganz isoliert auftrett'nden Magenbe- 
schwerden als neurasthenische oder hysteri>riie Symptome zu deuten, 
wenn auch zugegeben werden mag, dass dieselben an eine gewisse 
nervöse Prfldisposition geknüpft sind. 

Audi der Einfluss, welchen die Korrektion von Uterussenkungen 
in einzelnen Fullen meiner l >'-obn< Iiti;iig auf vorh.Tnd< i)e Magensyrnptnme 
äusserte, lässt mich einen rellekturischen Zusamnienhung nicht abweisen. 
Jti einem der in Frage stehendoi Falle, der eine durch geistige Ober- 
anstrengung schwer neurasthenisch geworden^ in d^ 30 er Jahren 
stehende Lehrerin betraf, gelang es, durch die übliche Behandlung, sAmt- 



') Nach Mooren sollen GcnitaiaiTektionen bei Frauen auf retlektori&cbem 
avda AUcommodatioaskrlinpic, Mydriasis nnd Miosis herbeifahren. Diese 
Interpretation der betreffenden Fille sdieint mir jedoch keineswegs emwandfrei 
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Uche neurasthenische Erscheinungen mit Ausnahme der Magensymptome 
tu beseitigen. Letztere wichen era^ nachdem die vorhandene Utenis- 
senkung die erforderliche BerüclEsichtang gefunden hatte. 

In bczup; auf Hervorrufung nerv5>^t'r M'-rzstöriingen durch vom 
weibüchen Genitalapparate ausgehende Reflexreizungen, will ich hier 
nur einen Fall anführen. 

In meiner Beobachtung befindet sich seit vielen Jahren «ine jetzt 
Anfangs der 50 er Jahre stehende unverheiratete Dame. Dieselbe verfiel 
Ende der 30er Jahre ihres Lebens infolge jahrelanger geistiger Überan» 

strengung und vieler gemütlicher Erregungen in schwere Neura<;thenie 
mit besonders hervortretenden Hcrzsymptumen. Die l'atientm wurde 
häufig von sdiweren tachykardisdien Anftllen heimgesucht, die durch 
versdiiedene Momente (Kaffeegenuss, geistige Anstrengung» Schrecken etc.) 
hervorgerufen wurden und kein'-n Zusammenhang mit den Menses 
zeigten. Mit der Besserung des neurasthenischen Allgemeinzustandes 
wurden diese Anfalle seltener und seltener, und wälirend einer Anzahl 
v<m Jahren verloren sie «ch ganz. Seit etwa 3 Jahren befindet sich die 
Dame im Klimakterium. Seit dieser Zeit sind tachykardischc Anfälle 
leichterer Art wieder aufgetretetj. Dieselljen stellten sich aber fast aus- 
sdiliesslicii zur Zeit der Menses ein, die in der Regel, wie schon früher 
mit dysmenorrhobdien Beschwerden verknöpft sind. Oft kam es vor, 
dass die tachykardischen Anfälle die ganz unregelrotssig auftretenden 
Menses durch ihr Ersclu inen ankilndigten. Spätestens innerhalb 12 — 24 
Stunden nach dem Anfalle stellten sich die Menses in der Regel ein, 
wenn dieselben zur Zeit des Anfalles noch nicht bestanden. Einer der- 
artigen dnrch Jahre hindurch fortgesetzten Beobaditung gegenBber dOrfte 
es wohl recht schwer sdn, von dner bloss zufUligen Koinzidenz zu 
q>rechen. 

Wenn ich nach dem Dargelegten an dem Vorkommen genitaler 
Reflexneuroeen bei Flrauen KrOnig gegenflber festhalten muss, so bin 
Ich aadereraeits weit davon entfernt, diesem Autor entgegen zu treten» 

wenn er einen reflektorischen oder konsensuellen Zusammenhang von 
Nervenleiden speziell mit gewissen Scxuaierkrankungen (Endometritis, 
Erosion, Stenose d» r Cervix etc.) als unerwiesen bezeichnet. 

Das hier Bemerkte ^ilt auch der Auffassung Thcilhaber's 
gegenüber, welcher Autor sich in neuerer Zeit sehr skeptisch 
in Betreff des Vorkommens genitaler Reflexneurosen ^'caussert 
hat. Th. glaubt nicht, ,,dass durch gynäkologische .Anomalien, 
die sonst keine oder nur ganz geringlügige Symjüome machen 
und die keine Verschlechterung der Blutbeschahenheit verur- 
sachen, Nervengebiete afTiziert werden können, welche von den 
Genitalien weit entfernt liegen". 

Ober die Beziehungen der Sexualkrankheiten bei Frauen 
zur Hysterie gingen Ins in die jitagste Zeit die Ansichten nicht 

LSwanfcld, SoultMvflM StBmfW. VUrt« Aul. 15 
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nur zwischen Gynäkologen und Ntnii' "logen auseinander; es be- 
standen in diesem Punkte auch unter den Neurologen sehr er- 
hebliche Meinungsverschiedenheiten, die selbstverständlich auch 
für die therapeutischen Anschauungen der Betreffenden nicht 
ohne l^influss blicl)cn. Nach den Aussei ungen einzelner Neuro- 
logen konnte man glauben, dass die Annahme eines Zusammen- 
hanges der Hysterie mit Geniialleiden eine Art Köhlerglauben 
darstelle, der keiner ernsthaften Widerlegung mehr bedürfte. 
So bemerkte Möbius: ,,Die törichte Meinung, dass der Uterus 
etwas mit der Hysterie zu tun habe, wie der Name ausdrückt, 
wird jetzt hoffentlich von niemand mehr gehegt." Windscheid 
dagegen fing noch in seiner 1897 veröffentlichten verdienst- 
vollen Arbeit „Neuropathologie und Gynäkologie" kein Bedenken, 
die Hysterie zu den reflektorisch von den weiblichen Sexual- 
oi^anen ausgelösten Neurosen zuzählen; er erklärte sogar, dass 
es die Hysterie ist, welche sich in ihrem Protcusbild als diejenige 
allgemeine Neurose zeigt, die in erster Linie von lokalen Genital- 
erkrankungen abhängig ist 

Nicht minder weit gehen die praktischen Konsequenzen 
auseinander, zu welchen einzelne Neurologen auf Grund ihrer 
Auffassung von den Beziehungen zwischen Hysterie und Sexual- 
erkrankungen gelangten. So erklärte ein hervorragender amerika- 
nischer Neurologe Der cum: (On the rdation of the great 
neuroses to pelvic disease, The American Gynaecological und 
Obstetrical Journal, August 1898): „Vor Allem muss jede Idee, 

') Windscheid hat hier auch die Hy^toiic als die einzige von den Sexual- 
erkrankunpen bei Frauen rttleklorisch aus;;« lit iulc .illj;<-mcine Neurose in Betracht 
gezogen. Das Vorkommen einer allgemeinen Neurasthenie als Folge von Sexual- 
leidea enrfthnt er nidit eional. Der Antor bmt «ich einen allerdings nidits 
weniger ab geitmgenen Verrach gemacht, die Atiflassaug der Hysterie als genitaler 
Reflexneurose mit der M ö b i u s'schcn Definition der Hysterie als einer „Krank* 
heil der Vorstcllun'jen", i. e. tiner von Vursttllungcn ausgehenden Krankheit /u 
vereinbaren. In neuerer Zeil ist Windscheid in der Annahme geniuler 
Reflexnenrosen jedodi, wie wir konstatieren mflsaen, viel cnrOckhaltender geworden. 
In einem in der GebortsbUflichen GeselUchaft zu Leipzig gehaltenen Vortrage 
(zitiert bei Krön ig S. 41» erörterte er die Momente, welche nach seiner Ansicht 
die Diagnose einer genitalen KcllcxriLumsc rechtfertigen; hierbei betonte er 
zugleich, wie sdiwer bei unseren gcgcnwüriii^cn Kenntnissen der Naehweto fltar 
das Bestehen einer solchen Neurose ru erbringen ist. 
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Neuiasthenie oder Hysterie durch Operationen an den Becken- 
organen zu heilen, vollständig aufgegeben werden. Glücklicher- 
weise haben wir die Zeit schon beinahe hinter uns, da man 
solche Operationen unternahm." Fast zu gleicher Zeit teilte 
V. Krafft-Kbing (Arbeiten aus dem Gesamtgebiete der 
Psychiatrie und NeuropathtjloL;ic 3. Heft 1898) einen Fall von 
Hysteria gravis mit, in welchem auf sein Andrangen zuerst das 
linke und später wegen eines Rczidives der hysterischen Be- 
schwerden auch das rechte Ovarium entfernt worden war, ob- 
wohl die gynäkologische Untersuchung keinerlei anatomische 
Veränderungen des linken Ovariums zu konstatieren vermochte 
und vor der zweiten Operation zu keiner bestimmten Diagnose 
bez. der noch vorhandenen Adnexa geführt hatte. Es fand 
sich in den Ovarien lediglich kleinzystische Degeneration, ein 
Zustand, der von Nagel noch als physiologisch angesehen wird. 
Da der Erfolg beider Operationen ein günstiger war, erachtete 
es V. Krafft-Ebing für eine Tatsache, „dass so geringfügige 
anatomische Veränderungen im Stande sind, so weitgehende 
klinische Reaktionen hervorzurufen." Er hielt es sogar für 
möglich, „dass auch blosse sogenannte funlctioneile Störungen 
in den Ovarien" die Ursache schwererer Nervenkrankheiten 
bilden 

Die Vorstellungen, welche wir uns von der Art der Be- 
ziehungen zwischen hysterischen Erscheinungen und Sexualleiden 
bei Frauen bilden, hängen von der Auffassung ab, die wir 
bezüglich des Wesens und der nosologischen Stellung der Hysterie 



Di<".<'n cinungsverschiedcnheiton im neurologischen T.afjcr {jcgcTnihcr 
erscheint es sehr erfreulich, daüs von den Gynäkologen die KaNtration bei Hysterie 
in neaerer Zeit fast ailgemein verworfen wird. So bemerkt KrOnig: „Treis 
aUer begeisterten Fflnpredier fBr die KastimHoo Ist in den leisten Jahrm kaom 
noch eine Publikation < r i liirr cn, in welcher bei fonktioncllrn Nervenkrankheiten 
Kastration befürwortet wini, ja im Cicgenteil, man warnt tibi rall vor der «Operation, 
nicht bloss deswegen, weil man gelernt hat, dass die Kastration wohl niemals 
einen Dnnererfolg gehabt bat, sondern aueb desbalb^ weil die Kastntion ab soldie 
geeignet ist, besonders tiei hereditir belasteten Individuen sdiwenrte Nervenstöruogen 

herbeizuführen." .Heute nimmt man f.ist allgemein an, dass die früher 

mitgeteilten vorübergehenden Erfolge nach Kas^tration unter der Abhängigkeit 
der moralischen Impression and der Suggestion, welche die Operation ausübt, 
Cestanden haben.** 

IS* 
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hegen, und wir müssen uns deshalb hii-tmit hier wenigstens in 
Kürze zunächst l)cschäftigen. Gegenwärtig stehen sich haupt- 
sächlich zwei Anschauungen gegenüber, eine ältere und eine 
neuere. Nach der neueren Auftassung, in welcher deren An- 
hänger einen gi waltiLjen Fortschritt erblicken, handelt es sich 
bei der Hysterie lediglich um eine gewisse Form geistiger 
Störung, eine Psychose, und somit ein Leiden, das seinen Sitz 
in der Grosshirnrinde hat. Die Vertreter dieser Theorie l)erufen 
sich gerne auf Charcot, welcher jedoch in der letzten Zeit 
seines Lebens die H\sterie nur als eine ,,zum grossen 1 eil 
geistige Krkrankung " erklärte. Die ältere Anschauung, welche 
bereits in den 6oer Jahren auftauchte und gegenwärtig noch 
die Mehrzahl der Neurologen für sich hat, geht dahin, dass die 
Hysterie als eine allgemeine Neuiosc oder Psychoneurose zu 
betrachten ist, i. e. eine Frkrankung, welche sich nicht auf die 
Grosshirnrinde beschiänkt, sondern das ganze Nervensystem 
betrifft, allerdings mit sehr wechselnder Beteiligung der einzelnen 
Abschnitte desselben. Ich habe mich dieser Auffassung eben- 
falls in meiner ,, Pathologie und Therapie der Neurasthenie und 
Hysterie" (Wiesbaden 1893) angeschlossen. Welche von den 
beiden in Frage stehenden Ansichten mit den uns derzeit be- 
kannten Tatsachen besser vereinbar ist« wird aus den folgenden 
Darlegungen erbellen. 

Zu einem Verständnisse der hysterischen Erscheinungen 
k<jnnen wir nur gelangen, wenn wir zwischen £wei Dingen unter- 
scheiden : dem mehr oder minder labilen Nervenzustande, welcher 
das Auftreten hysterischer Sjanptome ermöglicht, der hysterischen 
Konstitution oder Diathesc, und den Symptomen, die auf dieser 
Basis sich entwickeln. Letztere variieren bekanntlich nicht nur 
bei verschiedenen Kranken, sondern in den einzelnen Fällen zu 
verschiedenen Zeiten ganz ausserordentlich. Sehen wir zunächst 
zu, wodurch sich die hysterische Konstitution charakterisiert. 
Die Autoren sind hierüber keineswegs einer Meinung. Manche 
derselben glauben, dass die in Betracht kommende Anomalie, 
lediglich auf psychischem Gebiete zu suchen, die hysterische 
Konstitution auf ein eigentümliches psychisches Verhalten zurück- 
zuführen sei. So spricht Strümpell von einer kongenitalen 
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abnormen psychischen Veranlagung. Nach Möbius besteht das 
Wesen der hysterischen Konstitution darin, dass Vorstellungen un- 
gewöhnlich leicht und ungewöhnliche körperliche Veränderungen 
bewirken. 

Andere Beobaditer (so Benedikt, Oppenheim, Hirt) 
betrachten als das Wesen der hysterischen Konstitution die 
sogenannte rdzbare Schwächer des Nervensystems. Jolly war 
der Ansicht, dass zum Zustandekommen hysterischer Phänomene 
neben der erwähnten Beschaffenheit des Nervensystems noch 
gesteigerte Einbildungskraft (Suggestibilität) erforderlich ist; er 
nahm neben der somatisch-nervösen Anlage noch eine psychische 
an. Zu einer ähnlichen Auf&ssung bin ich durch verschiedene 
Erwägungen gelangt. 

Bekanntlich bildet die hereditäre Belastung einen sehr 
wichtigen Faktor in der Ätiolc^e der Hysterie. Charcot er- 
klärte als die Grundursache derselben, la cause primordiale, die 
neuropathische Heredität. Diese Ansicht hat auch in Deutsch- 
land Anhänger, allein die Vererbung ist bei der Hysterie, wenn 
auch sehr häufig, doch keinesw^ — wenigstens nach meinen 
Beobachtungen — in der Mehrzahl der Fälle eine gleichartige. 
Auch Nervosität und Neurasthenie der Assendenten bilden viel- 
fach eine Quelle der Prädisposition. Ob jedoch die Vererbung 
eine gleichartige oder ungleichartige ist, übertragen wird immer 
eine gewisse „reizbare Schwäche" des Nervensystems, und in 
den F^len, in welchen keine erbliche Anlage besteht, können 
wir gewöhnlich eine durch Erkrankung oder andere Umstände 
akquirierte derartige Schwäche als Disposition auffinden. Das 
Vorhandensein einer solchen dürfen wir daher bei den hysterisdh 
Veranlagten inuner annehmen. Allein neben dieser ist noch 
etwas erforderlich, wenn es zur Entwicklung eines hysterischen 
Zustandes kommen soll. Wir sehen, dass von einer Anzahl 
nervenschwacher Personen, unter der Einwirkung derselben 
Schädlichkeit — eines Schreckens z. B. — die einen an einem 
neurasthenischen, andere an einem hysteroneurasthenischen Zu- 
stande und wieder andere nur an hysterischen Zufällen erkranken. 
Die Ungleidiheit der Folgen derselben Einwirkung kann nicht 
in einer Ungleichheit der somatisch-nervösen Konstitution, sondern 
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nur in Verschiedenheiten der psychischen Konstitution der 
Einzelindividuen begründet sein. Wir wissen ja auch, dass das 
Weib als solches schon zur Hysterie mehr disponiert ist als der 
Mann. Man bat zwar in neuerer Zeit in Frankreich diesen alten 
Erfahrungssatz bestritten. In Paris wurde von mehreren Be- 
obachtem die schwere Hysterie unter den Angehörigen der 
unteren BevöUcerungsschichten bei Männern häufiger gefunden 
als bei Frauen. In Deutschland, speziell Süddeutschland, ist 
nach den vorliegenden statistischen Daten und mdnen eigenen 
Beobachtungen an der grösseren Disposition des weiblichen 
Geschlechtes (in allen Bevölkerungskreisen) nicht zu zweifehi. 
Diese überwiegende Disposition kann nicht in dem Besitze einer 
Gebärmutter, Oberhaupt nicht in sexuellen Veriiältnissen, sondern 
nur in der psychischen Kxmstitution des Weibes b^rOndet sein. 
Das, was das Weib in semem seelischen Verhalten vom Manne 
unterscheidet, das Zurücktreten des kalt abwägenden Verstandes, 
die stärkere Ausprägung des Gefühlslebens, die geringere Wfllens- 
energie und die hiermit zusammenhängende grössere Sug^estibilität, 
bedingen auch dessen erheblichere Veranlagung zur Hysterie. 
Natürlich ist audi bei Männern, welche das gleiche seelische 
Verhalten — einen weibischen Charakter — aufweisen, eine 
Disposition zur Hysterie vorhanden. 

Die hysterische Konstitution führt an sich nicht notwen- 
dig zur EntWickelung hysterischer Symptome. Wo dieselbe sehr 
wenig au^epiligt ist, bedarf es zur Hervorrufung hysterisdier 
Erscheinungen mächtiger Einwirkungen gewaltiger gemütlicher 
Erschütterungen etc.). Bleibt das Individuum von solchen ver» 
schont, so kann es trotz seiner Veranlagung ein vorgerücktes 
Alter erreichen, ohne hysterisch zu werden. Bei sehr bedeuten» 
der Ausbildung der hysterischen Konstitution treten andererseits 
meist schon frühzeitig und auf gerii^ügige Anstösse hin oder 
auch ohne ersichtliche Ursache — anscheinend spontan — 
hysterische Zufälle auf). Letzteres Verhalten findet sich glück- 

*) Aadn Freud bemerkt betreffs dei von fliin ab hytteriidie KoBstitatk» 

aBgenommcnen ZustanJcs : ,,Eine ausgesprochene Konstitution wird etwa der 
Unterstützung durch die I-ebciiscindriicke enlbchrrn kf'inncn, eine ausgiebige Er- 
schütterung im Leben etwa die Ncuro&e auch bei durchschnittlicher Konstitution 
«iBtaiide brinsra (3 Abbandluogeii nur Sesitaltlieorie. S. s8).** 
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licherweise selten. Zumeist snid die ersten Manifestationen der 
Hysterie an die Einwirkung bestimmter äusserer Veranlassungen 
gebunden. Der gegenwärtige Stand unserer Kenntnisse lässt 
auch keinen Zweifel darüber zu, dass jedes Symptom, resp. 
jeder Symptomenkomplex der Hysterie sein bestimmtes veran- 
lassendes Moment hat und die Beschaffenheit dieser Momente in 
weitgehendem Masse die spezielle Gestaltung der Symptome 
bccinflusst. 

Diese Iiikenntnis dürfen wir als einen gewicht i^u^n l-'ort- 
schritt betrachten, dessen Bedeutung auch durch den Umstand 
nicht beeinträchtigt wird, dass wir häufig einen speziellen Aus- 
gangspunkt des einen oder anderen hysterischen Symjjtoms nicht 
zu eruieren vermengen. 

Für die Beobachter, welche die h>sterische Konstitution 
lediglich auf eine abnorme psychische Veranlagung zurück- 
führen, sind die veranlassenden Momente der einzelnen hyste- 
rischen Phänomene ausschliesslich psychischer Natur, Vor- 
stellungen (Suggestionen) oder emotionelle Vorgänge; die übrigen 
nehmen neben den psychischen auch rein somatische Veran- 
lassungen an. 

Was nun erstere Annahme betrifft, so handelt es sich hier- 
bei wesentlich um eine nicht gerechtfertigte Verallgemeinerung 
der Folgerungen, die sich aus den bekannten Versuchen Charcots, 
hysterische Syui])tonie auf suggestivem Wege hervorzurufen, 
ergeben. Charcot selbst war, nachdem ihm der Nachweis des 
ideogenen l'rsyirungs für eine Reihe hysterischer Hischeinungen 
gelungen war, doch keineswegs der Meinung, dass alk; hysterischen 
Symptome diesen Ursj)rung haben müssten. Allein andere gingen 
auf dem von ihm eröffneten \\'eg(; weiter, indem sie kalkulierten : 
Wenn dieses und jenes hysterische .Sym])tom von Vorstelhmgen 
ausgeht, warum sollen nicht auch andere, warum schliesslich 
nicht alle hysterischen Symptome auf gleiche Weise zu Stande 
kommen.? So hat denn auch Möbius bekanntlich den Aus- 
spruch getan: ..Hysterisch sind alle diejenigen krankhaften Ver- 
änderungen des Korpers, welche durch Vorstellungen bedingt 
sind." Allein eine Abhängigkeit von Vorstellungen oder über- 
haupt von psychischen Vorgangen ist, wie ich schon anderen 



232 



Erkrankangen der Sctoaloigaae bd Ftaaen etc. 



Ortes betont habe, bisher für alle hysterischen Erscheinungen 
von keinem Autor auch nur wahrscheinlich gemacht worden. Auf 
der anderen Seite habe ich in einer früheren Arbeit den Nach- 
weis erbracht, dass eine Reihe hysterischer Symptome nicht 
durch Vorstellungen und überhaupt nicht auf psychischem Wege 
zu Stande kommt. Es würde uns hier zu weit führen, auf die 
Details dieser Beweisführung einzugehen; ich muss bezüglich 
derselben auf die betreffende Publikation verweisen '). Hier sei 
nur erwähnt, dass einerseits Lokalaffektionen auf rein somatisch- 
nervösem Wege, andererseits krankhafte All^emcinsustände 
toxischer und infektiöser Natur hysterische Zufälle hervorzurufen 
im Stande sind. Unter den Lokalaffektionen, die hier in Betracht 
kommen, spielen die Sexualerkrankungen der Frauen allem 
Anscheine nach keine ganz untergeordnete Rolle. Der Einfluss 
der Genitalleiden beschränkt sich jedoch nicht auf die Herbei- 
führung einzelner hysterischer Symptome. Die ätiolc^ischen 
Beziehungen der Sexualaffektionen zur Hysterie sind verschiedet^ 
artig, und die Beurteilung der Frage, ob solche Beziehungen 
bestehen und welcher Art dieselben sind, unterliegt in den 
einzelnen Fällen sehr häufig grossen Schwierigkeiten. Sexual- 
erkrankungen bei Frauen können zweifellos die Disposition zur 
Hysterie durch nervöse Irritationszustände (Schmerzen), weldie 
sie hervorrufen, steigern, ebenso durch Bhitverluste und gemüt- 
liche Erregungen , zu welchen sie Anlass geben. Letzteres 
Moment kann audi direkt den Anstoss zum Auftreten hysterischer 
Zufälle geben. Eine Patientin meiner Beobachtung regte sich, 
wie bereits an früherer Stelle (S. 179) erwähnt wurde, über die 
Erfolglosigkeit des bei ihr wegen chronischer Endometritis vor- 
genommenen Curettemcnts in solcher Weise auf, dass sie von 
schweren hysterischen Anfallen heimgesucht wurde, die lange 
sich wiederholten. Eine andere Patientin meiner Beobachtung 
wurde während einer gynäkologischen E3q>loratk>n zum ersten 
Male von schweren Glottiskrämpfen befallen, welche dann 
während ein«' Anzahl von Wochen häufig und mm Teil ohne 
nachweisbare Veranlassung wiederkehrten. Die Mehrzahl der 

*) Löwenfeld, Hysterie nnd Soggestioa, Mflodi. med Wodietuchrift 
Nr. 7 and 8, 1894. 



Erktankuocen der S«zualorguie bei Frauen etc. 233 



Beobachter (speziell der Gynäkologen), welche überhaupt eine 
unSchliche Beziehung zwischen Erkrankungen der weiblichen 
Sexualorgane und der Hysterie annehmen, huld^ der Anschau- 
ui^, dass hisbesonders auf reflektorischem W^e von den Sexual« 
Organen aus hysterische Erscheinungen ausgelöst werden. Die 
Gegenwart irgendwelcher pathologischer Zustände 
im Sexualapparat bei Hysterischen ist jedoch selbst- 
verständlich noch kein Beweis für die sexual-reflek- 
torische Entstehung der vorhandenen hysterischen 
Beschwerden, und xweifellos wird dieser Modus der Verur- 
sachung hysterischer Symptome auch viel häufiger angenommen, 
als die Umstände es rechtfertigen. Zumeist lässt man sich von 
dem therapeutischen Erfolge einer Lokalbehandlung rar Annahme 
eines Kausalzusammenhanges verleiten. Weil mit der Besserung 
oder Beseit^ung der gynäkologischen Affektion auch gewisse 
hysterische Symptome schwanden, wird die Abhängigkeit letzterer 
von ersterer als erwiesen erachtet Dieser Schluss ist jedodi 
für die grosse Mehrzahl der Fälle ganz und gar unzuverU^g. 
Es lässt sich nidit bezweifein, dass eine gynäkologische Lokal- 
behandlung so gut als irgend ein anderer therapeutischer Ein- 
griff suggestiv wirken kann und wohl auch sehr häufig suggestiv 
wtrict. Der Patientin wird durch den Arzt die Vorstellung bei- 
gebracht, oder sie bildet sich die Vorstellung selbst, dass die 
lokale Therapie auch auf ihre nervösen Beschwerden einen 
günstigen Einfluss ausüben wird, und diese Vorstellung kann 
bei einigermassen suggestiblen Personen eine Heilwirkung erzielen. 
Ganz besonders gilt dies für die Lageveränderungen, Flexionen 
und Versionen des Uterus. Wenn man die gynäkologische 
Literatur durchsidit, kamt man sich eines gewissen Staunens 
nicht erwdiren, wenn man vernimmt, welch verschieden- 
art^e Symptome sdion durch Lageveränderungen der Gebär- 
mutter verursacht und durch mechanische Korrektur dieser Ab- 
weichungen beseitigt worden sein sollen. Und doch erklärt 
mein hiesiger gynäkologischer Kollege Theilhaber auf Grund 
sorgfältiger Beobachtungen, dass Flexionen und Versionen in 
der R^el keine Störungen hervorrufen. Die Beschwerden, welche 
durch dieselben verursacht werden sollen, sind nach Theilhaber 
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meist bedingt durch chronische entzündliche Affektionen des 
Uterus, Darmatonio, primäre Neurasthenie etc., und das Pessar 
ist nach diesem Beobachter manchmal ein recht ^^eeirjnetes 
Mittel zur Erzielung eines suggestiven Effektes '). Selbst in 
jenen Fällen, in welchen die hysterischen Erscheinungen nicht 
allein mit der Beseitigung der lokalen Veränderungen oder 
Störungen im Bereiche der Sexualorgane schwinden, sondern 
auch mit der Wiederkehr dieser sich wieder einstellen (ein Ver- 
halten, das insbesonders bei den Flexionen und Versionen des 
Uterus beobachtet wird), ist die Annahme eines Kausalnexus keines- 
wegs ohne Weiteres berechtigt. Hier können ebenfalls, wie 
Theilhaber schon andeutete, suggestive Einflüsse im Spiele 
sein. Auch das Auftreten hysterischer Zufälle zur Zeit der 
Menses darf, wie wir schon gesehen haben, nicht unter allen 
Umständen als Beweis für einen Ausgang der betreffenden Zu- 
fälle vom Sexualapparate angesehen werden. Selbst die Aus- 
lösbarkeit gewisser hysterischer Erscheinungen durch Druck auf 
die eine oder andere Stelle im Bereiche des Sexualapparates 
(Kompression der Ovarien etc i bildet keinen Beweis für eine 
sexual-reflektorische Entstehung der betreffenden Störungen, Wir 
müssen daher wohl zugestehen, dass bei dem jetzigen 
Stande der Wissenschaft ganz zuverlässige Kriterien 
für die reflektorische Abhängigkeit irgendwelcher 
hysterischer Symptome von Leiden der Sexuaiorgane 
bei Frauen nicht bekannt sind. An dieser Tatsache 
ändern die massenhaften Berichte über günstige Wirkungen gynä- 
kologischer und speziell operativer Behandlung bei hysterischen 
Zuständen nicht das Geringste. Wir wollen jedoch auch hier 
das Kind nicht mit dem Bade ausschütten, sondern zugeben, 
dass einerseits der Verlauf des Leidens, die Aufeinanderfolge 
der A£fekti<Ml im Bereiche des Sexualapparates und der nervösen 
Störungen, andererseits die Erfolge gynäkologischen Eingreifens 
wenigstens für eine Anzahl von Fällen Indizien liefern» welche 

') Den oben erwähnten Ansichten Theilhabers bat sich in den letzten 
Jahren eine Reibe von GynUcologen, so Jenkin, Landan, Frendenberf, 
KrOnig, Fenchtwanger, Winter, Scbrftder, Wormser und Wille 
im Wesentlichen angeichlouen. 
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eine reflektorische Auslösung gewisser hysterischer Besdiwerden 
plausibel machen. Allein dieser Entstehungsmodus findet sich 
sicher ungleich seltener, als viele Gynäkologen früher anzu- 
nehmen geneigt waren. Des Weiteren kommt in Betracht, dass 
keine Art weiblicher Sexualerkrankung mit Notwendigkeit 
hysterische Erschemungen nach sich zieht, und das Auftreten 
solcher auch nicht an eine gewisse Schwere der Sexualerkrankui^ 
gebunden »t. Die schlimmsten GenitaUeiden, wie Uteruskarsinome^ 
können bestehen, ohne zu irgendwelchen hysterischen oder über- 
haupt nervösen Beschwerden zu führen. 

Wir haben im Vorstehendem bezflglich der Ätiologie der Hysterie 

und des Mechanismus der einzelnen h^'sterischen Erscheinungen lediglich 
das li( riicksirhtigt, was allgemeiner Krfahrung zugAnglich ist. Wir dOrfcn 
jedoch nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dass unsere Anschauungen 
in betreff der erwähnten Punkte einem Umbildungsprozesse entgegen- 
gehen, an welchem die im nächsten Abschnitte behandelten Freud- 
srhen Theorien in erster Linie beteiligt sein werden. Inwieweit die oben 
vertretenen Ansichten mit den Anschauung« ti Freud's in betreff der 
Hysterie sich verknüpfen lassen, kann hier nicht eingehend dargelegt werden. 
Wir mOssen uns auf einige Andeutungen beachrflnken. Eine VerknQpfung 
der beiden Auffassungen erscheint wohl möglich, da Freud, wie wir 
später sehen werden, gegenwärtig ebenfalls eine konstitutionelle Grund- 
lage der Hysterie anninunt; doch erblickt er diese nicht in der neuro- 
padilschen Dispo^tion, a<mdem in einer gewissen sexuellen Konstitution 
des bufividuunis. Diese wird aber nach Freud's Auffassung nicht durch 
ein rf'in somatisches, sondern ein gewisses psycho-sexuales V'erhalten, 
genauer gesagt, die psychische Reaktion auf infantile sexuelle Erlebnisse 
gebildet Die infimtiloi sexuellen Erlebnisse der Hysterischen, welche 
fllr die Entwickelung der Erkrankung bestimmend sind, mOssen nicht von 
denen Gesunder sich unterscheiden. Verschieden ist lediglich die psy- 
chische Reaktion auf dieselben, die von der psyrhisrhen K<institution 
des Individuums abhängt. Man könnte sich daher seiir wohl vorstellen, 
daas die fiberwiegende Disposition des weiblichen Geschledites filr die 
Hysterie darauf beruht, dass bei demselben infolge seiner besonderen 
se< lisclien Artung die für die Kntwickeinng der llvsterie bestimmende 
Reaktion auf infantile Sexualcrlebnisse (V'crdrängungsneigung) leichter 
und häufiger zustande kommt, als beim mannlichen Geschleehte. Die Be- 
deutung der Gel^enheitsursachen (veranlassenden Momente) der einzelnen 
hysterisclun Symptome wird von Freud ebenfalls nicht einfach negiert, 
er glaubt nur, dass mit denselben immer eine gewisse, ledigHch durch 
die Psychoanalyse eruierbare sexuelle Komponente verbunden ist, welche 
zur Auslösung des Symptomes führt. 

Anomalien und patfaol<^sche Veränderungen der weiblichen 
Sexualorgane werden nicht selten erst anlässlich der Einleittmg 
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des sexuellen Verkehres xu einer Quelle nervöser Störungen. 
Bei Missbildung der äusseren Geschlechtsteile, Scheidenatresie, 
rudimentärer Entwickelung der Vagina, ebenso bei zu straffem 
Hymen können infolge forl^fesetzter fruchtloser Kohabitations- 
versuche nicht bloss Neurosen, sondern auch bedeutende patho- 
logische Veränderungen der Sexualorgane entstehen (letstere 
teils durch lokale Irritation, teils indirekt durch Vermittlung des 
Nervensjrstems bedingt, He gar). Femer können in der Vulva, 
am Introitus vaj^inae (resp. am Hymen) oder in der Scheide 
örtliche Veränderungen (Entzündungen oder Einrisse der Schleim« 
haut infolge ungeschickter Koitusversuche etc.) vorliegen, welche 
wegen der hierdurch bedingten Hyperästhesie — Vaginismus — 
bei Kohabitationsversuchen zu lebhaften Schmerzen und reflek* 
tori^cht m Krämpfe des Constrictor cunni und der Muskulatur 
des Beckenbodens führen. Hierdurch kann der geschlechtliche 
Verkehr ganz unmöglich gemacht oder hochgradig erschwert 
werden. Werden unter diesen Verhältnissen die Kohabitations- 
versuche, resp. der sexuelle Verkehr längere Zeit fortgesetzt, 
so kommt es zumeist zur Entwickelung hystero-neurasthenischer 
Beschwerden!). 

') über die Frage der kausalen Bc/.iLhungcn zwischen Frauenleiden und 
Geisteskrankheiten bat in den letzten Jahren Rai mann (Beiträge zur Geburts- 
hilfe nod Gjmlkologie. Chrob«k>Festsdirift Win 1903) eine intemsante Wtf 
teUnag ver^fTentlicht. In 12 Fällen von funktioMUen F^ckoieD, bei welchen 
man eine Reziehunji zu Vnrt;;inf,'cn im Scxualapparate annehmen zu dürfen glaubte 
und deshalb die Kastration vorgenommen hatte, war der Erfolg zumeist negativ. 
Der Autor betont, das« man nach den «orlicfcnden Erfahnuagen BOT sdlen die 
Hoffnung hegen darf, eine Geisteilciintdidt durch eine eingreifende Opention snr 

Heilunj; zu hrin^'cn, dass andererseits derartige Ein{^ifFe eine P'~V' hn<o ver^rhüm- 
mern, luter Umständen auch zum Auftreten einer solchen bei einer vorher ge- 
landen Fenon führen können. 
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Die Freud 'sehe Theorie von der Sexualität in 
der Ätiologie der Neurosen. 

Wir haben im Vorstehendfn yeseht-n, dass Vori^ange und 
Zustände im sexuellen Gebiete lu-i iK iden (ieschlechtern eine 
.wichtige Oueile luHirotischcr Leiden bilden. V.\n hervorragender 
Forscher auf nein ologischem Gebiete, r e u d in Wien, vertritt 
jedoch seit einer Reihe von jähren Anschauungen bez. der Ätio- 
logie der Neurosen, nacli welchen sexuellen Einfliissen eine lie- 
deutving für die F.ntwickelung dieser Leiden zukommt, welche 
w'eit über das hinaus geht, was im Vorstehenden von mir dar- 
gelegt wurde und was von fast allen übrigen zeitgenössischen 
ärztlichen Schriftstellern angenommen wird. ,,Duich eingehende 
Untersuchungen", bemerkt er in einer seiner Publikationen über 
den (jcgenstand (Die Sexualität in der Ätiologie der Neurosen. 
Wiener klin. Rundschau Nr. 4, 5 u. 7, 189H) ,,bin ich in den 
letzten Jahren zur Erkenntnis gelangt, dass Momente aus dem 
Sexualleben die nächsten und praktisch bedeutsamsten Ursachen 
eines jeden Falles von neurotischer l'>krankung darstellen." 
Mehrere Jahre hatte es den Anschein, als sollte Freud mit 
seinen Ansichten Prediger in der Wüste bleiben. Von einem 
Teile der Autoren, die sich mit den Neurosen literarisch be- 
schäftigten, uurdc denselben überhaupt keine Beachtung gezollt 
andere wiesen dieselben direkt und zwar ohne eingehende 
Prüfung zurück. Auch in der Gegenwart ist wohl der Stand- 
punkt, welchen die grosse Mehrzahl der Neurologen und Psy- 
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chiater den Freud sehen Thcoiien ^caenüber einnimmt, ein 
ablehnender oder wenigstens äussert reservierter ; doch halben 
sich in neuester Zeit die Stimmen gemehrt, welche einzelne 
der von Freud veitretcnen Ansichten für begründet oder 
weni;;stens sehr beachtenswert und weiterer Prüfung würdig 
erachten. Ich selbst habe in anderweitig,' veröffentHchten Arbeiten 
bisher nur Veranlassung gehabt, mich mit den Auscliauungen 
des Autors von der Atiolo^ne der An^st- und der Zwangsneu- 
rose zu beschäftigen. Hier erheischt jedoch sowohl das Thema 
unserer Arbeit als die Beachtung, welche Freud 's Untersuchungen 
seitens eines joden t:rnslhaften Forschers beanspruchen, dass 
wir seine Theorie im Zusammenhange wenigstens einer kurzen 
Betrachtung unterziehen. 

Wir müssen zunächst die all^'emeinen Gesichtspunkte bcrück- 
sichtigi n, von welchen der Autor l)ei Beurteilung der ätiologischen 
Verhältnisse der einzelnen Neurosen ausgeht. Freud soinlert die 
bei den Neurosen in Betracht kommenden ätiologischen Momente 
nach ihrer ursächlichen Bedeutung und unterscheitlet: a) Be- 
dingung, b) sjjezitische Ursache, c) Hilfsursachen i konkurrierende 
oder akzessorische Momente, zum Teil auslösende Ursachen ). 
Als Bedingungen sind nach Freud solche Momente zu bezeichnen, 
bei deren Abwesenheit der Fffekt nie zu Stande käme, die aber 
für sich allein auch unfähig sind, den Effekt zu erzeugen. Als 
spezifische Ursache gilt diejenige, die in keinem h'alle von V^er- 
wirklichimL^ des Fffektcs vermisst wird und die in entsprechender 
Quantität und Intensität auch hinreicht, den Effekt zu erzielen, 
wenn nur noch ilie Bedingungen erfüllt sind. Als konkurrierende 
(Hilfs) -Ursachen fasst Freud dagegen solche Momente auf, welche 
weder jedesmal vorhanden sein müssen, noch im Stande sind, in 
beliebigem Ausmass ihrer Wirkung für sich allein den Effekt 
zu erzfugen, welche aber neben den Bedingungen und der 
spczihschen Ursaclie zur Erfüllung der ätiologischen Gleichung 
mitwirken. Der Kern der Frcud'schen Theorie lässt sich dahin 
formulieren, dassjede der vier Neurosen — Hysterie, Zwangsneurose, 
Neurasthenie und Angstneurose — ihre spezifische Ursache hat, 
welche im sexuellen Leben des Individuums und zwar entweder 
in einer Störung des gegenwärtigen sexuellen Lebens oder in 
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gewissen früheren Ercif^Miisscn liej»t . und diese spezifische Ur- 
sache, -iofcrn sie überhaupt zur Entstehung einer Neurose führt, 
nur eine bestimmte Neurose und keine andere hervorrufen kann. 
Die Schädliclikeiten. welche man bisher als direkte Ursachen der 
Neurosen ansah, gemütliche Erregungen, geistige C beranstrengung, 
akute Krankheiten, Intoxikationen etc., sind für Freud nur 
konkurrierende (oder akzcssorischc iätiologische Momente, die auch 
fehlen können, die Erblichkeit ist nur eine Bedingung, eine mäch- 
tige und oft unentbehrliche, doch nichts weiter, ohne I Imzutritt 
der spezifischen Ursachen bleibt sie unwirksam. Bezüglich der 
spezifischen Ätiologie der Hysterie ging Frcud's ursprüngliche 
Ansicht dahin, dass sich dieselbe auf die Erinnerung an einen 
vor der Pubertät vorgefallenen Akt .sexuellen Verkehrs mit Reizung 
der Genitalien durch Missbrauch seitens einer anderen Person 
(Akt sexueller Passivität) reduziere. Der sexuelle Vorgang zieht 
zunächst keine oder nur geringfügige Folgen nach sich, aber die 
psychische Spur davon erhält sich und wird im Pubcrtätsalter 
auf die eine oder andere Weise geweckt. Die Erinnerung wirkt 
dann, als wenn es sich um ein Ereignis aus jüngster Zeit 
handle, so dass also die Nachwirkung eines sexuellen Trauma- 
tismus vorliegt. Alle Ereignisse nach der Pubertät, welchen 
ein Einfluss auf die Entwickelung der Neurose und die Ge- 
staltung ihrer Symptome zugeschrieben wird, sollten tatsächlich 
nur konkurrierende Ursachen bilden. 

In der Ätiologie der Neurose der Zwangsvorstellungen sollte 
nach F'reud's früherer Auffassung die Erinnerung an einen 
sexuellen Vorgang vor der Pubertät eine ähnliche Rolle spielen 
wie bei der Hysterie; die pathogene Erinnerung betraf hier jedoch 
einen Akt, welcher nicht wie bei der Hysterie Angst und Ab- 
scheu, sondern Vergnügen verursacht hatte; „Zwangsvorstel- 
lungen sind jedesmal verwandelte, aus der Verdrängung wieder- 
kehrende V^orwürfe, die sich immer auf eine sexuelle, mit Lust 
ausgeführte Aktion der Kinderzeit beziehen" 

Dies die Aosseraiig dea Aaton in aeinem Aulsatze: Weiteie Bemer- 

klingen über die Abwehr — Ncuropsycho»icn Ncurol. Contralblatt iSgfi, No. lo. 
In einer späteren Vcr<">(rcntli( luing (Zur .\(iolo}jie der Hysterie. Wiener klini-iche 
Rundschau i8g6 No. 22 — 2()) sprach er sich schon zurückhaliendcr über den £tn- 
lliui der Art des Sexualvorganges auf die Gestaltung der späteren Neorose aus. 
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Um Freud's Anschauungen über die Ätiologie der Neur- 
asthenie richtig zu würdigen, müssen wir zunftcfast berüclcsich- 
tigen, dass der Autor von dem Symptomenkomplex dieses Leidens, 
wie er gemeinhin aufgefasst wird, eine Gruppe von Symptomen, 
die Angsterscheinungen und deren Äquivalente, at^etrennt und zu 
einer selbständigen Neurose, einer Angstneurose mit spezi- 
fischer Ätiologie, vereinigt hat. Was nun die Ätiologie der 
Neurasthenieneurose nach der Freud'schen Abi^renzung anbe- 
langt, so gestaltet sich dieselbe nach dem Auioi sehr einfach. 
Die Neurasthenie lässt sich jedesmal auf einen Zustand des 
Nervensystems zurückführen, wie er durch exzessive Mastur- 
bation erworben wird oder durch gehäufte Pollutionen spontan 
entsteht. 

Die sexuellen Noxen, welche zur Angstneurose führen, sind 
nach Freud wesentlich verschieden von den die Neurasthenie 
bedingenden Momenten . und diese angenommene Verschieden- 
heit hat allem Anscheine nach den Autor in erster Linie zur 
Abtrennung seiner Angstneurose von der Neurasthenie bestimmt. 
Es handelt sich wie bei der Neurasthenie um Schädlichkeiten, 
die dem aktuellen Sexualleben angehören, hauptsächlich Con- 
gressus interruptus , Abstinenz bei erheblicher Libido und fru- 
strane Erregung. Das spezifische Moment , das allen bei der 
Angstneurose in Betracht kommenden sexuellen Einflüssen ge- 
meinsam ist, sollte nach Freud's früherer Auffassung in dem 
Umstände liegen, dass die l'Intladung der aufgespeicherten 
somatischen (beim Manne von den Nervenendigungen der Samen- 
blasenwandungen ausgehenden) Sexualerre^nmg ohne entspre- 
chende psychische Entlastung, i. e. Befriedigung vor sich geht. 
,,Die Erscheinungen der Angstneurose kommen zu Stande, indem 
die von der Psyche abgelenkte somatische; Scxnalerregung sich 
subkortikal, in ganz und gar nicht adäquaten Reaktionen ausgibt." 

Die Ansichten über die Ätiologie der Neurosen , insbe- 
sondere der l'sychoneurosen (Hysterie und Zwangsneurose), 
welche P"reud in seinen Publikationen in den Jahren 1895 — 98 
bekannt gab, haben, wie ich durch private Mitteilungen des 
Autors erfuhr, in neuerer Zeit mannigfache Ändeiungen erfahren. 
Soweit dieselben die Zwangsneurose betreffen, wurde ich, durch 
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die Güte meines verehrten Freundes in den Stand f^'esetzt, bereits 
in meinem 1904 veröffentlichten Werke die , .psychischen Zwangs- 
erscheinungen" das Wichtigste nuiziiteilen. 

Um den Leser auch mit den Anschauungen, zu welchen 
Freud bezügHch der iil)ri<^en Neurosen in den letzten Jahren 
gelangt ist , bekannt machen zu können , wandte icli mich an 
den Autor um Auskunft, und dieser hatte die grosse Liebens- 
würdigkeit, mir nachstehendes Expose, welches die Beziehungen 
der Sexuahtät zu den Neurosen im Zusammenhange und in 
grossen Umrissen behandelt, zur Publikation zu überlassen. 



LSwsDfeld, Sexuell-nerrflie SMkaogea. Viert« Amt. 
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Meine Ansichten aber die Rolle der Sexualität in der 

Ätiologie der Neurosen. 



„Ich bin der Meinung, dass man meine Theorie über die 
ätiologische Bedeutung des sexuellen Momentes für die Neurosen 
am besten würdigt, wenn man ihrer Entwickelung nachgeht. 
Ich habe nämlich keineswegs das Bestreben, abzuleugnen, dass 
sie tnno Ent Wickelung durchgemacht und sich während derselben 
verändert liat. Die Fachgenossen könnten in diesem Zugeständ- 
nis die Cjewähr hnden, dass diese Theorie nichts anderes ist, 
als der Niederschlag fortgesetzter und vertiefter Erfahrungen. 
Was im Gegensatze hierzu der Spekuhiiion entsprungen ist, das 
kann allerdings leicht mit einem Schlage vollständig und dann 
unveränderlich auftreten. 

Die Theorie bezog sich ursprünglich l)loss auf die als ,, Neur- 
asthenie" zusammengefassten Krankheitsbilder, unter denen mir 
zwei, gelegentlich auch rein auftretende, Typen auffielen, die ich 
als ,,ci gentliche N eurasthenic" und als ,,Angst neu rose" 
beschrieben habe. Es war ja immer bekannt, dass sexuelle 
Momente in der Verursachung dieser P'onnen eine Rolle spielen 
ktjnnen, aber man fand dieselben weder regelmässig wirksam, noch 
dachte man daran, ihnen einen Vorrang vor anderen ätiologischen 
Einflüssen einzuräumen. Ich wurde zunächst von der Häufigkeit 
grober Störungen in der Vita sexualis der Nervösen überrascht ; 
je mehr ich darauf ausging, solche Störungen zu suchen, wobei 
ich mir vorhielt, dass die Menschen alle in sexuellen Dingen 
die Wahrheit verhehlen, und je geschickter ich wurde, das 
Examen trotz einer anfänglichen Verneinung fortzusetzen, desto 
regeljuässiger liessen sich solche krankmachende Momente aus 
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dem Secualleben auffinden, bis mir zu deren Allgemeinheit 
wenig zu fehlen schien. Man musste aber von vornherein auf 
ein ähnlich häufiges Vorkommen sexueller Unr^elmässigkeiten 
unter dem Drudce der sozialen Verbältnisse in unserer Gesell- 
schaft gefasst sein, und konnte im Zweifel bleiben, welches 
Mass von Abweichung von der normalen Sexualfunktion als 
Krankheitsursache betrachtet werden dürfe. Ich konnte dahei- 
auf den r^elmässigen Nachweis sexueller Noxen nur weniger 
Wert legen als auf eine zweite Erfahrung, die mir eindeutiger 
erschien. Es ergab sich, dass die Form der Erkrankung, ob 
Neurasthenie oder Angstneurose, eine konstante Beziehung zur 
Art der sexuellen Schädlichkeit zeige. In den typischen Fällen 
der Neurasthenie war r^elmässig Masturbation oder gehäufte 
Pollutionen, bei der Angstneurose waren Faktoren wie der 
Coitus interruptus, die „frustane Errang" u. a. nachweisbar, 
an denen das Moment der ungenügenden Abfuhr der erzeugten 
Libido das GemeinsaoM schien. Erst seit dieser leicht zu 
machenden und beliebig oft zu bestätigenden Erfahrung hatte 
ich den Mut, für die sexuellen Einflösse eine bevorzugte Stellung 
in der Ätiologie der Neurosen zu beanspruchen. Es kam hinzu, 
dass bei den so häufigen Mischformen von Neurasthenie und 
Angstneuroae auch die Vermengung der für die beiden Formen 
angcnonunenen Ätiologien aufzuzeigen war, und dass eine solche 
Zweiteilung in der Erscheinungsform der Neurose zu dem polaren 
Charakter der Sexualität (männlich und weiblich) gut zu 
stimm«! schien. 

Zur gleichen Zeit, während ich der Sexualität diese Be- 
deutung für die Entstehung der einfachen Neurosen zuwies'}, 
huldigte ich noch in betreff der Psychoneurosen (Hysterie und 
Zwangsvorstellungen) einer rein psychologischen Theorie, in 
welcher das sexuelle Moment nicht anders als andere emotionelle 
Quellen in Betracht kam. Ich hatte im Verein mit J. Breuer 
und im Anschluss an Beobachtungen, die er gut ein Dezennium 
vorher an einer hysterischen Kranken gemacht hatte, den Mecha- 



•) über die Berechtigung, von der Neurasthenie einen bestimmten 5ym- 
ptomcnkomplex ak „Ang&inearose" abzutrennen. Neurol. Zentralblatt 1895. 

I«* 
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nismus der Entstehung hysterischer S\ niptome mittelst des Er- 
weckens von Erinnerungen im h\ pnolischen Zustande studiert, 
und wir waren zu Aufschlüssen gelangt, welche gestatteten, die 
Brücke von der traumatischen 1 lystcrie C bar cot 's zur gemeinen, 
nicht traumatischen, zu schlagen'). Wir waren zur Autfassung 
gelangt, dass die hysterischen Symptome Dauerwirkungen von 
psychischen Traumen sind, deren zugehörige Aflfektgrösse durch 
besondere Bedingungen von bewusster Bearbeitung abgedrängt 
worden ist und sich darum einen abnormen Weg in die Körper- 
innervation gebahnt hat. DieTermini ,,e i n g ek 1 e m m t c r A ffekt", 
„Konversion" und ,,Abreagi cren" fassen das Kennzeich- 
nende dieser Anschauung zusammen. 

Bei den nahen Beziehungen der Psychoneurosen zu den 
einfachen Neurosen, die ja soweit gehen, dass dem Ungeübten 
die diagnostische Unterscheidung nicht immer leicht fällt, konnte 
es aber nicht ausbleiben, dass die für das eine Gebiet gewonnene 
Erkenntnis auch für das andere Platz griff. Überdies führte, von sol- 
cher Beeinflussung abgesehen, auch (he Vertiefung in den j)sych- 
ischcn Mechanismus der hysterischen Sym]>tonie zu dem gleichen Er- 
gebnis. Wenn man nämlich bei dem v<ni Breuer und mir 
eingesetzten ,,kathartischen" Verfahren den jjsychischen Traumen, 
von denen sich die hysterischen Symptome ahli iteten, immer 
weiter nachspiirtc, gelangte man endlich zu Erlebnissen, welche 
der Kindheit des Kranken ant^nhorten und sein Sexualleben 
betrafen, und zwar auch in solchen Fällen, in denen eine banale 
Emotion nicht sexueller Natur den Ausbruch der Krankheit 
veranlasst hatte. Ohne diese sexuellen Traumen der Kinderzeit 
in Betracht zu ziehen, konnte man weder die Symptome auf- 
klären, deren Determinierung verständlich tmdcn, noch deren 
Wiederkehr verhüten. Somit schien die unvergleichliche Bedeutung 
sexueller Erlebnisse für die Ätiologie der Psychoneurosen für 
unsweifelhaft festgestellt, und diese Tatsache ist auch bis heute 
einer der Grundpfeiler der Theorie geblieben. 

Wenn man diese Theorie so darstellt, die Ursache der 
lebenslangen hysterischen Neurose li^e in den meist an sich 

*) Stadien Ober Hysterie, 1905. 
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geringfügigen sexuellen Erlebnissen der frOhen Kinderzeit, so 
mag sie allerdings befremdend genug Idingen. Nimmt man aber 
auf die historische Entwicklung der Lehre Rücksicht, verl^ 
den Hauptinhalt derselben in den Satz, die Hysterie sei der 
Ausdruck eines besonderen Verhaltens der Sexualfunktion des 
Individuums, und dies Verhalten werde bereits durch die ersten 
in der Kindheit einwirkenden Einflösse und Erlebnisse mass- 
gebend bestimmt, so sind wir zwar um ein Paradoxon ärmer, 
aber um ein Motiv bereichert worden, den bisher arg vernach- 
lässigten, hödist bedeutsamen Nachwirkungen der Kindheits- 
eindrucke überhaupt unsere Aufmerksamkeit zu schenken. 

hidem ich mir v<Mrbehalte, die Frage, ob man in den sexudlen 
Kindereriebnissen die Ätiologie der Hysterie (und Zwangsneurose) 
sdien dürfe, weiter unten gründlicher zu behandehi, kehre ich 
zu der Gestaltung der Theorie zurück, welche diese in einigen 
kleinen, vorläufigen Publikationen der Jahre 1895 und 1896 an- 
genommen hat'). Die Hervorhebung der angenommenen ätio- 
logisdien Momente gestattete damals, die gemeinen Neurosen 
als Erkrankungen mit aktueller Ätiologie den Psychoneurosen 
gegenüber zu stellen, deren Ätiolc^ie vor Alten m den sexuellen 
Erlebnissen der Vorzeit zu suchen war. Die Lehre gipfelte in 
dem Satze: Bei normaler VhA sexualls ist eine Neurose unmöglich. 

Wenn ich auch diese Sätze noch heute nicht für unrichtig 
halte, so ist es doch nicht zu verwundem, dass idi In zdm 
Jahren fortgesetzter Bemühung um die Erkenntnis dieser Ver- 
hältnisse über meinen damaligen Standpunkt ein gutes Stück 
weit hinausgekommen bin und mich heute in der Lage glaube, 
die UnVollständigkeit, die Verschiebungen und die Missverständ- 
nisse, an denen die Lehre damals litt, durch eingehendere Er- 
fahrung zu korrigieren. Ein Zufall des damals noch spärlichen 
Materials hatte mir eine unverhältnismässig grosse Anzahl von 
Fällen zugeführt, in deren Kindergeschichte die sexuelle Ver- 
führung durch Erwachsene oder andere ältere Kinder die Haupt- 
rolle spielte. Ich überschätzte die Häufigkeit dieser (sonst nicht 



') Weitere Bemerkunj^cn über die Abwehr Neuropsycho*en. Neurol. Zentral- 
blatt 189b. — Zur Ätiologie der Hysteri«. Wiener klioiscbe Rundschm 1896. 
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anzuzweifelnden) Vorkommnisse, flberdies da Ich zu jener Zeit 
nicht imstande war, die ErinnerungstSuschungen der Hysterischen 
Ober ihre Kindheit von den Spuren der wirklichen Vorgänge 
sicher zu unterscheiden, wShrend ich seitdem gelernt habe, so 
manche Verfuhrungsphantasie als Abwehrversüch gegen die Er- 
innerung der eigenen sexuellen Betätigung (Kindermasturbation) 
aufzulösen. Mit dieser Aufklärung entfiel die Betonung des 
„traumatischen" Elementes an den sexuellen Kindererlebnissen, 
und es blieb die Einsicht übrig, dass die infantile Sexual- 
betätigung (ob spontan oder provoziert) dem späteren Sexual- 
leben nach der Reife die Richtung vorschreibt. Dieselbe Auf- 
klärung,', die ja den bedeutsamsten meiner anfänglichen Irrtümer 
korrigierte, nui^ste auch die Auflassung vom Mechanismus der 
hysterischen Symptome verändern. Dieselben erschienen nun 
nicht mehr als direkte Abkömmlinge der verdrängten Erinnerungen 
an sexuelle Kindheitserlebnisse, sondern zwischen die Symptome 
und die infantilen Emdrücke schoben sich nun die (meist in 
den Pubertätsjahren produzierten) Phantasien (Erinnerungs- 
dichtungen) der Kranken ein, die auf der einen Seite sich aus 
und über den Kindheitserinnerungen aufbauten, auf der anderen 
sich unmittelbar in die Symptome umsetzten. Erst mit der 
Einführung des Elementes der hysterisclien l'hantasien wurde 
das Gefüge der Neurose und deren Beziehung zum Leben der 
Kranken durchsichtig ; auch er^^'ab sich eine wirklich über- 
raschende Analogie zwischen diesen unbewussten Phantasien 
der Hysteriker und den als Wahn bewusst gewordenen 
Dichtungen bei der Paranoia. 

Nach dieser Korrektur waren die infantilen Sexualtraumen" 
in gewissem Sinne durch den ..Infantilisnnis der Sexualität" er- 
setzt. Eine zweite Abänderung der ursprünglichen Theorie lag 
nicht ferne. Mit der angenommenen Häufigkeit der Verführung 
in der Kindluit entfiel auch die übergrosse Uetonung der ak- 
zidentellen Deeiiiflussung der Sexualität, welcher ich bei der 
Verursachung des Krankseins die Hauptrolle zuschieben wollte, 
ohne darum konstitutionelle und hereditäre Momente zu leugnen. 
Ich hatte sogar gehofft, das Problem der Neurosenwabl, die 
Entscheidung darüber, welcher Form von Psychoneurose der 
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Kranke verfallen solle, durch die Einzelheiten der sexuellen 
Kindereriebnisse ni lösen, und damals — wenn audi mtt Zu- 
rflckfaaltung — gemeint, dass passives Verhalten bei diesen 
Szenen die spezifische Disposition zur Hysterie, aktives dagegen 
die für die Zwangsneurose eigebe. Auf diese Auffassung musste 
ich später völlig Verzicht leisten, wenn^eicfa manches Tatsäch* 
liehe den geahnten Zusammenhat^ zwischen Passivität und 
Hysterie, Aktivität und Zwangsneurose in irgend einer Weise 
aufrecht zu halten gebietet. Mit dem Rücktritt der accidenteHen 
Einflüsse des Erlebens mussten die Momente der K<mstitution 
und Heredität wieder die Oberhand beiiaupten, aber mit dem 
Unterschiede gegen die sonst herrschende Anschauung, dass 
bei mir die „sexuelle Konstitution" an die Stelle der allgemeinen 
neuropathischen Disposition trat. In meinen jüngst erschienenen 
„drei Abhandlungen zur Sexualtbeorie" (1905) habe ich den 
Versuch gemacht, die Mannigfalt^keiten dieser sexuellen Kon> 
stitution, sowie die Zusammengesetztheit des Sexualtriebs über- 
haupt und dessen Herkunft aus versdiiedenen Beitragsquellen 
im Olganismus zu schildern. 

Immer noch im Zusammenhange mit der veränderten Auf- 
fassung der „sexuellen Kindertraumen*' entwickelte sich nun die 
Theorie nach einer Richtung weiter, die schon in den Ver- 
öffentlichungen der Jahre 1 894—96 angezeigt worden war. Ich 
hatte bereits damals, und noch ehe die Sexualität in die ihr 
gebührende Stellung in der Ätiologie eingesetzt war, als Be- 
dingung für die pathogcnc Wirksamkeit eines Erlebnisses ange- 
geben, dass dieses dem Ich unerträglich erscheinen und ein 
Bestreben zur Abwehr hervorrufen müsse Auf diese Abwehr 
hatte ich die psychische Spaltung — oder wie man damals 
sagte: die Bewusstsdnsspaltung — der Hysterie zurud^efQhrt. 
Gelang die Abwehr, so war das unertr^ltche Erlebnis mit semen 
Affdctfolgen atK dem Bewtttstsein und der Erinnenii^ des Idi's 
vertrieben; unter gewissen Verhältnissen entfaltete aber das 
Vertriebene als ein nun unbewusstes seine Wirksamkeit und 

') Die Abwehr Neuropsychosen. Versuch einer psychologischen Theorie 
der acquiriertcn Hysterie, vieler Phobien und Zwaugsvorsteilungen und gewisser 
hkUazinatoriscbcr Psychosen. Neurol. Zeutnibiatt 1894. 
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kehlte mittelst der Symptome und der an ihnen haftenden 
Affekte ins Bevvusstsein zurQck, so dass die Erkrankung dnem 
Missgiücken der Abwehr entsprach. Diese Auffassung hatte 
das Verdienst, auf das Spiel der psychischen Kräfte einzugeben 
und somit die seelischen Vorgänge der Hysterie den normalen 
anzunähern, anstatt die Charakteristik der Neurose in eine 
rätselhafte und weiter nicht analysierbare Störung zu verlegen. 

Als nun weitere Erkundigungen bei normal gebliebenen 
Personen das unerwartete Ergebnis lieferten, dass deren sexuelle 
Kindergeschichte sich nicht wesentlich von dem Kinderleben 
der Neurotiker zu unterscheiden braudie, dass speziell die Rolle 
der VerfQhrung bei ersteren die gleiche sei, traten die acci- 
dentdlen Einflösse nodi mehr gegen den der „Verdrängung** 
(wie ich anstatt „Abwehr** zu sagen b^;ann), zurück. Es kam 
also nicht darauf an, was ein Individuum In seiner Kindheit an 
sexuellen Erregungen erfahren hatte, sondern vor Allem auf 
seine Reaktion gegen diese Erlebnisse, ob er diese Eindrücke 
mit der „Verdrängui^" beantwortet habe oder nicht. Bei spon- 
taner infantiler Sexualbetätigung liess sich zeigen, dass dieselbe 
häufig im Laufe der Entwickelung durch einen Akt der Ver- 
drängung abgebrochen wurde. Das geschlechtsreife neurotische 
Individuum brachte so ein StQck „Sexualverdrängung** regel- 
mässig aus seiner Kindheit mit, das bei den Anforderungen des 
realen Lebens zur Äusserung kam, und die Psychoanalysen 
Hysterisdier zeigten, dass ihre Erkrankung ein Erfolg des Kon- 
flikts zwisdien der Libido und der Sexualverdrängung sei, und 
dass ihre Symptome den Wert von Kompromissen zwischen 
beiden seelischen Strömungen haben. 

Ohne eine ausführliche Erörterung meiner Vorstellungen von 
der Verdrängung könnte ich diesen Teil der Theorie nicht 
weiter aufklären. Es genüge, hier auf meine „Drei Abhandlungen 
zur Sexualtheorie** (1905) hinzuweisen, in denen ich auf die 
somatischen Vorgänge, in denen das Wesen der Sexualität zu 
suchen ist, ein allerdii^s erst spärliches Licht zu werfen ver- 
sucht habe. Ich habe dort ausgeführt, dass die konstitutionelle 
sexuelle Anlage des Kindes eine ungleich buntere ist, als man 
erwarten konnte, dass sie „polymorph pervers'* genannt zu 
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werden verdient« und dass aus dieser AnU^e durch Verdrit^rung 
gewisser Komponenten das sog. normale Verhatten der Sexual- 
funktion hervorgeht. Ich konnte durch den Hinweis auf die 
infantilen Charaktere der Sexualität eine einfache VerioiQpfung 
zwischen Gesundheit, Perversion und Neurose herstellen. Die 
Nonn ergab sich aus der Verdrängung gewisser I^rtialtriebe 
und Komponenten der infantilen Anl^^en und der Unterordnung 
der übrigen unter das Primat der Genitatzonen im Dienste der 
Fortpflanzungsfunkticm ; die Perversionen entsprachen Störungen 
dieser Zusammenfassung durch die übermächtige zwangsartige 
Entwickdung einzelner dieser Partialtriebe, und die Neurose 
führte sich auf eine zu weit gdiende Verdrängung der libidi- 
nösen Strebungen zurück. Da fast alle perversen Trielie der 
infantilen Anlage ab symptombitdende Kräfte bei der Neurose 
nachweisbar smd, sich aber bei ihr im Zustande der Verdrängung 
befinden, konnte ich die Neurose als das „Negativ" der Per- 
version bezeiclmen. 

Ich hatte es der Hervorhebung wert, dass meine Anschau- 
ui^en über die Ätiologie der Psychoneurosen bei allen Wand- 
lungen doch zwei Gesichtspunkte nie verläugnet oder verlassen 
haben, die Schätzung der Sexualität und des Infantilismus. 
Sonst sind an die Stelle accidenteller Einflüsse konstitutionelle 
Momente, für die rein psychologisch gemeinte „Abwehr" ist die 
organische „Sexualverdrängung" eingetreten. Sollte nun jemand 
fragen, wo ein zwingender Beweis für die behauptete ätiologische 
Bedeutung sexueller Faktoren bei den Psychoneurosen zu finden 
sei, da man doch diese Erkrankungen auf die banalsten Ge- 
mütsbewegungen und sdlbst auf somatische Anlässe hin aus- 
brechen sieht, auf eine spezifische Ätiologie in Gestalt beson- 
derer Kinitererlebnisse verzichtoi muss, so nenne ich die psycho- 
analytische Erforschung der Neorotiker als die Quelle, aus 
welcher die bestrittene Überzeugung' zufliesst. Man erfährt, wenn 
man sich dieser unersetzlichen Untersuchungsmethode bedient, 
dass die Symptome die Sexualbetätigung der Kranken 
darstellen, die ganze oder eine partielle, aus den Quellen 
normaler oder perverser Partialtriebe der Sexualität. Nicht nur, 
dass ein guter Teil der hysterischen Symptomatologie direkt 
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BUS den Ausseningen der aexuellen Erregtheit herstammt, nicht 
nur, da» eine Reihe von erogenen Zonen in der Neuroae in 
Verstitkang infantiler Eigenschaften sich sur Bedeutung von 
Genitalien erhebt; die kompliziertesten Symptome selbst ent- 
hüllen sicA als die konvertierten Darstellungen von Phantasien, 
welche eine sexudie Situation aum Inhalte haben. Wer die 
Sprache der Hysterie ni deuten versteht, kann vemefamen, dass 
die Neurose nur von der verdrängten Sexualität der Kranken 
handelt. Man wolle nur die Sexualfuaktion in ihrem richtigen, 
durch die infantäe Anlage umsdiriebenen l^Cai^ verstdien. 
Wo eine banale Emotion sur Verursachung der Erkrankung 
gerechnet werden muas, weist die Analyse r^ehnSss^ nach, 
dass die nicht fehlende sexudle Komponente des traumatisdien 
Erlebnisses die pathogene Wirkung ausgeObt hat 

Wir sind unversehens von der Frage nach der Verursachung 
der Fsychoneorosen sum Problem ihres Wesens vorgedrungen. 
Will man dem Rechnung tragen, was man durch die Psydio- 
analyse erfahren hat, so kann man nur sagen, das Wesen dieser 
Etkrankungen liege in Störungen der Sexualvoi^änge, jener 
VoffSnge im Organlannis, weldie die Bildung und Verwendung 
des gescMeditlidien Libido bestimmen. Es ist kaum xu ver- 
meiden, dass man sich diese Voigänge in letster Linie als 
chemische vorstelle, so dass man in den sog. aktuellen Neurosen 
die somatischen, in den Psychoneurosen ausserd^n nodi die 
psychischen Wirkungen der Störungen im Sexualstof!weclisel 
«-kennen dürfte. Die Ähnlichkeit der Neurosen mit den Intoxi> 
kations- und Abstinenzerscheinungen nach gewissen Alkaloiden, 
mit dem M. Basedow! und M. Addisoni drängt sidi crime 
weiteres klhiisch auf, und sowie man diese beiden letzteren Er- 
krankungen nicht mdir als „Nervenkrankheiten" beschreiben 
darf, so werden wohl auch bald die echten „Neurosen" ihrer 
Namengebung zum Trotze aus dieser Klasse entfernt werden 
müssen. 

Zur Äti(ri<^ie der Neurosen gehört dann alles, was sdiädq^d 
auf die der Sexualfunktion dienenden Votgänge einwirken kann. 
In erster Linie also die Noxen, welche die Sexualfunktion selbst 
betreffen, {nsofism diese von der mit Kultur und Erziehung ver- 
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andetlicben Sexuallconstitution ab Sdiidlichkeiten angenommen 
werden. In sweiter Linie stehen alle andersartigen Noxen und 
Traumen, welche sekundär durch Allgemefnschftdgung des Orga- 
nismus die Sexualvorglftige in demselben £u schädigen ver- 
mögen. Man vergesse aber nicht, dass das ätiologische Ptt>blem 
bei den Neurosen mindestens ebenso kompliaert ist wie sonst 
bei der Krankheitsverursachung. ^ne einzige patbogene Ein- 
wiiktn^ ist fast niemals fainreichend; zu allermeist wird eine 
Mdiriieit von ätiologisdien Momenten erfordert, <fie einander 
unterstützen, die man also nicht m Gegensatz zu einander 
bringen darf. Dafür ist auch der Zustand des neurotischen 
Kraidcseins von dem der Gesundheit nicht scharf geschieden. 
Die Erkrankung ist das Ergebnis emer Siunmation und das 
Ifoss der ätiolc^ischen Bedingungen kann von irgend einer Seite 
her voll gemacht werden. Die Ätiologie der Neurosen au»> 
schliesslidi in der Heredität oder in der Konstitution zu suchoi, 

keine geringere Einseit^keit, als wenn man einzig die acci- 
dentellen Beeinflussungen der Sexualität im Leben zur Ätiologie 
erheben wollte, wenn sicfh doch die Aufklärung ergibt, dass das 
Wesen dieser Erkrankungen nur in einer Störung der Sexualvor- 
gängc im Organismus gelegen ist." 

Wien, Juni 1905. 

Wenn idi nun meinen Standpunkt zu den im Vorstdienden 
mitgeteilten Theorien Freud's darlegen soll, so muss ich zu- 
nächst betrelTs der Hysterie bemerken, dass die Anschauungen, 
zu welchen der Autor gelangte, das Ergebnis der von ihm ge- 
übten psychoanalytischen Methode darstellen, deren Technik er 
z. Z. alleiri beherrscht, so dass eine Nachprüfung seiner Be- 
funde von anderer Seite vorerst ausgeschlossen ist. Ich hege 
keinen Zweifel, dass für die von Freud untersuchten Fälle seine 
Annahme bezüglich der Ätiologie der Erkrankung und des Me- 
chanismus der einzelnen Symptome Bcrcchti*,'un<^ besitzt. 

Es darf jedoch nicht übersehen werden, dass die eud'sche 
Theorie einen Punkt in sich schliesst, der die Ailgeinein^ültig- 
keit derselben vorerst mindestens fraglich eischeinen la.ssen 
muss. Der Autor hat diesen Punkt in der dritten seiner jüngst 
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publizierten „Abhandlungen zur Sexualtheorie" selbst hervor- 
gehoben: „Wegen der gegensätzlichen Beziehung zwischen Kultur 
und freier Sexualitätscntwicklung", bemerkt er hier, „deren Fol- 
gen weit in die Gestaltung unseres Lebens verfolgt werden 
könnten, ist es auf niedriger Kultur- oder Gesellschaftsstufe so 
wenig, auf höherer so sehr für s spätere Leben bedeutsam, wie 
das sexuelle Leben des Kindes verlaufen ist". Die Entwicklung 
der Hysterie ist nach Freud von der Reaktion auf infantile 
Sexualerlebnisse abhängig, die durch gewisse (durch Erziehung 
und auf anderem Wege beigebrachte) ethische Vorstellungen 
betreffs der sexuellen Vorgänge bedingt ist. Die Wirksamkeit 
derartiger Vorstellungen audi bei halbzivilisierten und ganz un- 
kultivierten Völkern ansnnehmen, ist jedoch kaum zulässig. 
Wir finden aber von Hysterie die Frauen der Lappen, Samo- 
jeden, Kamtschadalen in gleicher Weise heimgesucht wie Abes- 
sinierhmen. Hottentottinnen und Madagesinnen. Ja in Mada- 
gaskar herrschte in den Jahren 1863 — 64 eine Epidemie von 
hysterischen Zufällen (einer Art Chorea major) msbesonders unter 
den Mädchen und Frauen im Alter von 15 — 20 Jahren. Wenn, 
wie Freud selbst bemerkt, auf niedriger Kultur- oder Gesell- 
sdiaftsstufe der Verlauf des infantilen sexuellen Lebens von so 
geringer Bedeutui^ Ist, ist das Auftreten der Hysterie bei den 
Frauen der erwähnten Völker nach seiner Theorie kaum su 
erklären. Eine weitere Schwierigkeit bildet die gdegentUch 
epidemische Ausbreitung der Hysterie. Wir brauchen hier nicht 
an die mittelalterlichen ^idemien von hysterischer Dämono- 
pathie und Qiorea major zu erinnern. Auch die Neuzeit hat 
manche hysterische Epidemien, insbesonders Schulepidemien, 
aufzuweisen. Bei der epidemischen Verbreitung der Hysterie 
spielt aber der Einfluss der Suggestion eine Hauptrolle, deren 
Wirksamkeit wir auch in äusserst zahheichen Fallen isoliert auf- 
tretender Hysterie konstatieren können. 

Die weitere Forschung kann demnach wohl erst ergeben, 
inwieweit neben der Freud'schen Theorie die älteren Auffas^ 
suogen zu Recht bestehen. 

Bezüglich der Modifikation, welche die Ansichten Freud's 
betreffs der Zwangsneurose erfahren haben, muss ich ergänzoid 
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beifügen, dass der Autor (ähnlich wie bei der Hysterie) die 
Symptome der Zwangsneurose nicht direkt von realen sexuellen 
Erlebnissen, sondern von an solche sich knüpfenden Phantasien 
abhängig erachtet, welch letztere demnach wichtige Mittelglieder 
zwischen den betreffenden Erinnerungen und den Krankheits- 
erscheinungen bilden. „In der Regel sind es Pubertätserlebnisse, 
die als Noxe wirken und die bei der Verdrängung ins Infantile 
zurück phantasiert werden, unter Anlehnung an die in der Krank- 
heit erlebten accidentellen oder aus der Konstitution fliessenden 
Sexuaieindrücke (briefliche Mitteilungen des Autors).'* An den 
Grandelementen der Theorie: Verdrängung einer peinlichen, 
dem Sexualleben angehörenden Vorstellung und Transposition 
des mit dieser verknöpften Affektes, wird durch diese Modifi- 
kation nichts geändert'). 

Meine eigene Auffassung über die Ätiologie und den 
Mechanismus der Zwangsvorstellungen, habe ich in meinem 
Werke (Die psychischen Zwangserscheinungen, 1904^ nisführlich 
dargelegt. Ich habe mich dort dahin ge&ussert, dass ich, wenn 
ich auch in meinem eigenen Beohachtungsmateriale einen strikten 
Beweis für die Abstammui^ bestimmter Zwangsvorstellungen 
von verdrängten Erinnerungen des Sexuallebens nicht finden 
kann, doch eine derartige Provenienz von Zwangsvorstellungen 
in einer Anzahl von Fällen für wahrscheinlich halte. Bei einer 
weiteren Prüfung meiner Erfahrungen habe idi den Eindruck 
gewonnen, dass für die selbständige Zwangsneurose (Zwangs- 
vorstelhingskrankheit) die Fi ctid'sche Annahme in der Haupt- 
sache zutreffen dürfte. Die Fälle selbständiger Zwangsneurose 
bilden jedoch unter den Erkrankungen mit Zwangsvorstellungen 
nur einen relativ bescheidenen Prozentsatz. Die Entwickelung 
der wdt häufigeren im Rahmen der Neurasthenie, Hysterie, 
Angstneurose, Melancholie etc. auftretenden Zwangsvorstellungen, 
wird, wie ich in dem erwähnten Werke dargelegt habe, durch 
andere als die von Freud angenommenen Momente bedingt. 

•) Gegenwärtig fasst der Aulor d.is Wesentliche seiner Theorie in foljjende 
zwei Sätze : a) Der psycbische Zwang rührt immer von Verdrängung her. b) Die 
«etdriaften Rcgmifeii und VonteHtuigeo, ans denen das Zwangsprodnkt hervor» 
seht, itemmen guix ellgeineia am dem Sexoalleben. 
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In betreff der Neurasthenie kann ich lediglich bei der sdion 
in den beiden letzten Auflagen dieser Schrift vertretenen An- 
sicht verharren. Die Zahl der von mir im Laufe der Jahre 
beobachteten Fälle von Neurasthenie ohne jegliche KompU> 
kation mit Angstsymptomoi ist recht erheblich, und meine £r- 
Cihrung lehrt, dass die Neurasthenie im engeren, d. h. Freud- 
sdusB iSnne, bei beiden GescUechtem keineswegs lediglich durdi 
exzessive Blastnrbation oder gdiäufte Pollutionen entstdit. 

Unter meinen Beobachtungen finden sich nicht wenige Fälle, 
welche jeden Zweifel in dieser Beziehung ausschliessen lassen. 
Dieselben betreffen zum Teil ältere, verheiratete Männer mit 
zahlreicher Familie, zum Teil auch Männer in kinderloser Ehe, 
mit durchaus normalem geschlechtlichem Verkehre, bei welchem 
ich die Entwickelung der Neurasthenie im Gefolge nicht sexur 
eller Schädlichkeiten (geistiger und körperlicher Überanstrengung 
emotioneller Noxen, erschöpfender Krankheiten etc.) genau ver- 
folgen konnte. Ähnlich verhielt es sich in zahlreichen, verhei- 
ratete Frauen betreffenden Fällen. 

Die Freud'sche Annahme lässt sich nur dadurch erklären, 
dass Freud ein seltsamer Zufall ein Krankenmaterial zuführte, 
bei welchem lediglich die in Frage stehenden ätiologischen 
Momente vorlagen. 

Was schliesslich die Ätiologie der Angstneurose betrifft, 
so habe ich alsbald nach dem Erscheinen der cnsten Mitteilung 
Freud's über die Angstneurose gegen die Annahme einer ein- 
heitlichen und rein sexuellen Ätiologie der gemeinhin als neur- 
asthenisch betracliteten Angstzustiinde in einem kleinen Aufsatze 
eine Reihe von Bedenken geltend gemacht, welche den Autor 
zu einer Entgegnung in der Wiener klmi.schen Rundschau 1895 
veranlassten. In dieser bemühte sich der Autor, nicht nur 
meine Einwände gegen seine Theorie zu entkräften, sondern 
auch seine Ansichten über die Atiolo^^ie seiner Angstneurose 
(und der Neurosen überhaupt) schärfer zu formulieren, als dies 
früher geschehen war. Sein Schema für die Atiulot^ne der Angst- 
neurose formulierte er hier folgendermassen : Beiiingung : l leredität, 
spezifische Ursache : Ein sexuelles Moment imSinne einer Ablenkung 
der Sexualspannung vom Psychischen, Ililtsursachcn: Alle banalen 
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Schädigungen, Gemütsbewegung, Schreck, wie jihysische Erschöp- 
fung durch Krankheit oder Überleistuni^ Indes konnte ich auch 
dieses Schema mit meinen Erfahrungen nicht in Einklang bringen. 
Diese Diskrepanz bildete für mich eine Aufforderung, nunmehr 
die Ätiologie der neurotischen Angstzuständc cini^'chender und 
an einem grösseren Materiale zu studieren, bei welchem neben 
den übrigen in Betracht kommenden Momenten die Verhältnisse 
der Vita sexualis in sorgfältigster Weise berücksichtigt wurden. 
Von den Ergebnissen dieser L ntersuchungen, über welche schon 
andern Orts berichtet wurde, soll in folgendem Abschnitte haupt- 
sächlich das auf die sexuelle Ätiologie der Angstzustände sich 
Beziehende mitgeteilt werden. 



XV. 



Eigene Untersuchtuigen über die sexuelle 
Ätiologie der neurotischen Angstzustände. 



Angstzuständet die dem Gebiete der p^hischen Zwangs- 
erscheinungen angehören und wegen ihrer Entwickdung auf neu- 
rotisdier Basb als neurotische (zum Unterschiede von den bei 
Psychosen auftretenden, den psychotischen) sich bezeichnen 
lassen, finden sich zwar ganz vorwaltend, aber doch nicht ledig- 
lich beiNeurasdienie; wir begegnen denselben auch bei Hysterie, 
Epilepsie und Migräne; daneben findet sich noch eine Reihe von 
Fällen, in welchen Angstphänomene isoliert bestehen oder nur mit 
Erscheinungen veigesellschaftet sind, welche in das Gebiet der 
Nervosität oder der hereditären psychopathischen Minderwertig- 
keiten gehören, dagegen andere ausgesprochene Symptome der 
Neurasthenie oder einer anderen Neurose mangeln. Diese Fälle, 
in welchen Angsterscheinungen das Wesentliche bilden, habe ich 
zu einer Angstneurose sui generis zusammengefasst Das 
fär meine ätiologischen Untersuchungen verwertete Kranken- 
material setzt sich lediglicb aus Fällen von Neurasthenie, Hysterie, 
resp. Hysteroneurasthenie und Angstneurose nach meiner Unter- 
Scheidung zusammen, im Ganzen 210 Fälle. 

') Die von mir «ntencliiedeoe Angstnenrose dedct Ridt kdiMswegi mit 

der von Freud angenommenen. Die Freod*sdie Angslueurosc schlieNst die 
Angstzustände drr Neurasthenischcn in sich ein; wo sidi hei Xeurasthenischen 
Angstzustände linden, handelt e!> sich nach Freud uai eine Komplikation der 
Neurasthenie mit seiner Angstnenrose. Meiner Angttnearose gehSren iafitgeo. 
die AngstzustSnde der NeurasÜieidsdien ni^t an ; ich botracbte diese nicht ab 
Komplikatioiien, sondern als Symptome des neuiastbeniachen Gnindsastandes. 
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Was zunächst das Geschlecht der Patienten betrifft, so fand 
sich in meinem Krankenmateriale ein auffälliges Überwiegen der 
Männer; das Verhältnis der beiden Geschlechter ist fast 2:1. 
Zum Teil ist dies wohl auf ZufiUl^keiten des Materials zurück» 
zuführen, i. e. den Umstand, dass sich Männer mit Angstsuständen 
aus verschiedenen Gründen häufiger an den Nervenarzt wenden 
als Frauen, zum Teil mag aber audi dieses Missverhältnis darin 
begründet sein, dass bei Männern sich gewisse ursächliche Mo- 
mente der Angstzustände (speziell sexuelle Noxen) häufiger geltend 
machen als bei den Angehörigen des weiUichen Geschlechtes. 
Die Beteiligung der einzelnen Altersklassen zeigt bemerkens- 
werte Verschiedenheiten. Das Hauptkontingent kommt auf die 
Zeit vom 20.— $0. Lebensjahre, und die Altersklasse vom 30. 
bis 40. Jahre ist bei beiden Geschlechtem am stärksten vertreten. 
Bei Frauen zeigt schon vom 40. Lebensjahre an ein sehr 
erheblicher Rückgang in der Zahl der Fälle, bei Männern erst 
vom 50. Jahre an; das höhere Lebensalter ist nur in sehr ge- 
ringem Masse beteiligt. 

Hereditäre Belastung bestand sicher in 8o*/o der F^Ue, 
und nur m 10^/« der Fälle liess sich solche ausschliesen, 
soweit dies überhaupt mißlich ist. Dabei ist bemerkenswert, dass 
ich bei Männern keinen Fall fand, in welchem mit Sicherheit ausser 
der Heredität kein ätiologisches Moment im Spiele war, und bei 
Frauen nur einen Fall, in welchem die Heredität vielleicht sich 
als ausschliessliche Ursache der Angstzustände betrachten lässt, 
sofern dieselbe eine Besonderheit der Vita sexualis im Freud- 
sehen Sinne bedingte, welche geeignet ist, zu Angst zuständen zu 
führen. Es handelt sich um eine junge Frau, welche ebenso wie 
ihre Schwester sexuell anästhetiscb ist. Was die Beziehung der 
erblichen Belastung zur Intensiv und FfartnäckiglKit der Angst- 
erscheinungen anbelangt, so ist zwar nicht in Abrede zu stellen, 
dass die schlimmen phobischen Zustände sich vorwaltend bei 
Hereditariern finden, doch kommen auch bei Kichtbelasteten 
intensive und hartnäckige Phobien und die schwersten inhaltlosen 
Angstzustände vor. Ferner ergab sich, dass die Schwere der 
erblichen Bilastung in keinem l)cstiinmten Verhältnisse zur 
Schwere der Angstsynjptome steht. ICs dürfte sich dies aus 

LSweafeld, S«xiH!li*iicrv0M Süfrangen. Vierte Aufl. 17 
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einem Umstände erklären, auf welchen meine Beobachtungen hin- 
wetten. Es scheint, dass in manchen Fällen mit erblicher Be- 
lastung neben «ner geringen, zum Teil sogar sehr geringen 
allgemeinen neuropathischen Anlage (vielleicht auch ohne solche) 
eine spezielle Disposition zu Angstzustftnden vererbt wird *). 

Eine sexuelle Ätiologie fand sich nur in annlhemd 75 V 
der Fille, d. h. in diesem FhKtentsatze der Fälle liessen sich 
irgendwelche als ScUdlichkeiten anzusprediende Veridltnisse im 
Bereiche der Vita sexualis eruieren, welche bereits vor dem Ein- 
treten der Ang»tzustinde ihren Etnfluss geltend machten. Ich 
muss hier betonen, dass für die Feststellung dieses Proient- 
verhfiltnisses selbstverständlich nur em Material von Einzel- 
beobachtungen verwertet wurde, bei welchem die Anamnese 
bez. der Vita sexualis mit der erforderlichen Gründlichkeit er- 
hoben wurde. In ihrer Art waten die sexuellen Schädlichkeiten, 
die sich in den einnlnen Fällen ermittebi liessen, sdir verschieden. 
Bei Männern fand sich: absolute und relative Abstinenz, fru- 
strane Erregung, Congressus interruptns, Masturbation mit fol- 
gender Abstinenz und ohne solche, Exzesse im normalen ge- 
schlechtlichen Verkehre, flbermässige Pollutionen; bei Frauen: 
Congressus interr. und mangefaide sexuelle Befriedigung aus 
anderen Ursachen (sexuelle Ai^thesie etc.), Abstinenz (absolute 
und rehitive), Masturbation. Die Bedeutung der sexuellen Sdiäd- 
lichkeiten schwankt jedoch in den einzdnen Fällen sdir; auf 
der einen Seite haben wir enie allerdings nur sehr geringe Zahl 
von Fällen, in welchen keine Ursache ausser der sexuellen Noxa 
nachweisbar ist, auf der anderen F^e, in wdchen neben dem 
sexudlen Momente offenbar noch andere ätio1<^;i8che Faktoren 
eine sehr wichtige (vielleicht die flberwiegende) RoUe spiden. 



*) Ilicrfilr spricht der Umstaml, dass wir nicht selten bei einer Mehrzahl 
von Gliedern einer Familie, derea allgemeiner Nervenzustaod keineswegs besonders 
«nglliutig ist (nach melBeii Becrftaditniigen bei 3, 3. 4 Geacbwbteni oder Mnitcr 
und KJadeni}» Angstiusandea begesMUt deiea Entitdntiie piydiiidie Inlidrtioa 

offenbar keinen Anteil hat. Ks handelt rieb Ucr am Fälle, in welchen die Angst- 
zustäiulc bei verschiedenen Gliedern einer Familie zu ganz verschiedenen Zeiten 
auftraten und zum Teil bei den Erstbcfallcncu schon lange wieder geschwunden 
waren, al» de bei anderea FamiUengliedero sich cntwidccIteD. 
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Zwischen diesen Grensfätlen liegt die grösste Mehrzahl der 
Falle mit sexueller Ätiologie. BezOglich dieser Gruppe ergaben 
mdne Nachforschungen, dass die 2^bl der Fälle, in welchen 
neben den sesniellen Schädlichkeiten nur erbliche Belastung sich 
findet, nahezu ebenso gross ist (etwa */6) als die derjenigen, in 
welchen noch ausserdem Hilfsursachen sich nachweisen lassen, 
während die Zahl der FlUe, in welchen erbliche Belastung 
mangelt und neben den sexuellen Schädlichkeiten nur andere 
ätiologische Momente wirksam sind, oder solche auch mangeln, 
erheblich geringer ist (etwa Mangd hereditärer Be- 

lastung wird bei Männern zum grössten Teil durch einen äqui- 
valenten Umstand ausgeglichen, die in frflher Jugend, i. e. schon 
vor der Pubertät geübte, oder wenn auch später erst b^onnene, 
so doch exzessiv betriebene Masturbation. 

Dem Umstände gegenfiber, dass wir lediglich in annähernd 
75% der Fälle eme sexuelle Ätiologie fanden, muss erwähnt 
werden, dass Freud schon in seinem Aufsatze „Ober die Angst- 
neurose" auf die Tatsache hingewiesen hat, dass die Angst- 
neurose und zwar bei beiden Gesdileditem auch durch Ober- 
arbdt, erschöpfende Anstrengungen, z. B. Nachtwachen, Kranken- 
pflege und schwere Krankheiten, herbeigefOhrt werden kann. 
Diesen Fällen fehlt zwar nach Freud's Ansicht eine sexuelle 
Atiol<^e, aber nicht ein sexueller Meduuiismus der Angst- 
produktion. Die oiganisch sexuellen Vorgänge können nämlich, 
wie durch Schädlichkeiten aus dem Sexualleben selbst, auch 
durch tiefergreifende, das Nervensystem allgemein beeinflussende 
Noxen Störungen erfahren, ähnlich wie dies s. B. auch bei den 
Funktionen des Verdauungsapparates der Fall ist. Der Prozent- 
satz der Fälle, in welchen bei der Angstproduktion sexuelle 
Faktoren eine Rolle spielen, muss denmach als 7$*/» über- 
steigend angenommen werden. 

Bei einer Prüfung der im Vorstehenden mitgeteilten Unter- 
suchungsergebnisse lässt sich nicht verkennen, dass dieselben 
der früheren Freud'schen Theorie (Aufspeicherui^ somatischer 
Sexualerregung, Ablenkung vom Psychischen und subkortikale 
Entkulung derselben) keine Stütze gewähren. Auf der einen 
Seite haben wir FäWe mit sexueller Ätiologie, in welchen eine 

17* 
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Aufspeicherung somatischer Sexualerrej,'ung auszuschliesscn ist 
(Exzesse im nonnalen geschlechtlichen Verkehre, Masturbation 
ohne Abstinenz, gehäufte Pollutionen), auf der anderen Seite 
Fälle, in welchen zwar eine Aufspeicherung von Sexualcrregung 
sich annehmen lässt, die Ablenkung vom Psychischen jedoch 
fohlt. Als Zeichen letzterer betrachtet Freud Abnahme oder 
Schwinden der Libido. Unter den Fällen meiner Beobachtung 
mit sexueller Abstinenz finden sich jedoch solche mit sehr er- 
heblicher Libido ebensowohl vertreten als solche mit gesunkener 
Libido. In einzelnen Fällen bestanden sogar zeitweilig Zustände 
hochgradiger sexueller Erregung Hierzu kommt der Umstand, 
dass die erwähnte Theorie Freud's, wie der Autor selbst zu- 
gesteht, fiOr die Erklärung des Auftretens und Ausbleibens der 
AngstanfiÜle bei den Pbol^en sich unzulänglidi erweist Der 
Agoraphobe z. B. kann sidi, wie immer es mit seiner Vita 
sexualis bestellt sein mag, von Angstanfällen frei halten, wenn 
er die ihm gefährlichen Plätze meidet oder sich beim Ausgehen 
b^leiten lässt. 

Freud hat jedoch seine Ansicht in betreff der Plrovenienz 
der neurotischen Angst in jüngster Zeit in einer Weise modi- 
fiziert, gegen welche sidi un^eich weniger Bedenken erheben 
als gegen die frühere Formulierung seiner Auffassung. Seine 
derzeitige Anschauung geht dahin, „dass die neurotische Angst 
somatischer Herkunft ist, aus dem Sexualleben stammt und 



') Bexflglkh der Fllle von Angstaenrofe mit Steigerung der LiUdo bemeilct 
der Aalor in teinem Referate über mein Werk : „Die psydiUchen Zurangser» 

scheinungen" (Journal filr Psych, und Neurol. Bd. III, 1904) , dass in denselben 
nidlts anderes als ein Oszillieren zwischen libidinüser und in Angst (teilweise) 
verwandelter Erregung vorliegt. Ich halte vor kurzem Gelegeobeit, über die 
Beiiehnngen der Ai^ xur Libido in einem Falle von Anfitnenrose bei dner 
in sexueller Abstinenz lebenden jüngeren weiblichen Person, «ekbe zeitweilig von 
sehr lästiger sexueller Erregtheit heimgesucht wurde, Genaueres zu ermitteln, wo- 
bei sich folgendes ergab: In »chwercn AngslanHUlen ist von libidinuser Erregung 
nie etwas bemerldidi; mässige AngstznsOnde IcOnnen sidi dagegen sehr wohl mit 
sexneller Erregtiieit vcrknflpfen. Letxtere Itann sogur kiebri «nen aehr erheblidien 
Grad erreichen. Wir sehen aus dem Angerührten, dass eine Ablenkung der Libido 
vom l'sychiscben für die Auslosung der Angst durch dieselbe nicht notwendig 
isL Dass das von Freud erwähnte Oszillieren vorkommen mag, möchte ich 
trotsdem nidit liestreiten. 



Digitized by Google 



Eigene Unlenoditiiicen Aber die aesudle Attofegie etc. 



261 



einer verwandelten Libido entspricht". Zur richtigen Würdigung 
dieser Ansicht muss ergänzend beigefflgt werden, dass Freud 
die Angstzustände, welche durch Schrecken und andere emo- 
tionelle Momente verursacht sind, dem Gebiete der Hysterie 
zuweist Ich muss hier auf eine Erörterung der Frage ver- 
zichten, inwieweit diese Annahme berechtigt ist, und mich auf 
die Bemerkung beschränken, dass, da die Hysterie eme Neurose 
ist, auch die hysterischen Angstzustände sidi von den neuro- 
tischen nicht abtrennen lassen. 

Wenn ich die Summe meiner derzeitigen Erfahrungen be- 
züglich der Ätiolc^ie und des Mechanismus der neurotischen 
Angstzustände überblicke, so komme ich zu einer Auffassung, 
die sich der Freud'schen wesentlich nähert. Auch für mich 
unterliegt es keinem Zweifel mdir, dass die neurotischen 
Angstzustände, soweit dieselben nicht emotionellen 
Ursprungs sind, aus somatischen, dem Gebiete des 
Sexuallebens angehörigen Störungen entspringen. 

Die an sich naheliegende Annahme, dass es sich hierbei um 
dnen einheitlichen, in allen Fällen stets gleichartigen Mecha- 
nismus der Angstproduktion handelt, stösst jedoch bei näherer 
Betrachtung der Sachlage auf ernste Schwierigkeiten. Die ein- 
zelnen in Frage stehenden sexuellen Noxen sind in ihrer Art 
so wsduedenartig, dass a priori wenig Aussicht zu bestehen 
sdiemt, in denselben ein onheitliches Moment aufzufinden. Dies 
zeigt sich schon, wenn wir die unter den sexuellen Schädlich- 
keiten weit prädominierenden, die sexuelle Abstinenz und den 
Congr. interr. in Betracht ziehen. Bei der Abstinenz beim 
Manne haben wir neben der Spermaansammlung in den Samen- 
blasen eine Anhäufung libidogcner Stoffe im Blute anzunehmen. 
Beim Congr. interr. kann, wenn derselbe nicht allzu selten aus- 
geübt wird, d. h. mit Abstinenz sich verknüpft, das erste der 
beiden erwähnten Momente jedenfalls nicht in Betracht kommen. 
Die lMöi,'lichkeit einer Anhäufung libidogcner Stoffe im Blute 
lässt sich zwar nicht ausschlicsscn , doch kann dieselbe jeden- 
falls nicht den Grad erreichen, wie bei andauernder Abstinenz. 
Die hier vorliegende Schwierigkeit schwindet jedoch, wenn wir 
die Erfahrung berücksichtigen, dass anscheinend ganz vcr- 
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schiedenartige Vorgänge die Erregbarkeitsverhältnisse des Nerven- 
sjrstems in ähnlicher Weise verändern und andererseits gleiche 
Mengen eines toxischen Stoffes (z. B. Alkohol, Koffein) bei ver- 
schiedenen Individuen je nach dem Zustande ihres Nervensystems 
sehr differente Wirkungen produzieren können. Neuere Tier- 
versuche haben, wie wir sahen, die Existenz eines umschriebenen 
kortikalen Zentrums für den Geschlechtssinn sehr wahrscheinlich 
gemacht. Die für die Angstzustände in Betracht kommenden 
sexuellen Noxen haben das Gemeinschaftliche, dass ae sämtlich 
geeignet sind, abnorme Erregbarkeit oder Erregongssustände 
dieses Zentrums herbeizuführen. Berücksichtigt man ferner die 
Erfahrungen mit anderen toxischen Stoffen , so muss man zu 
der Annahme gelangen, dass je nach dem Grade der Erreg- 
barkeitsveränderungen des kortikalen Sexualzentrums verschie- 
dene Mengen libidogener Stoife ähnliche Wirkungen auf dasselbe 
äussern mögen, und daher das, was in einem Falle durch eine 
Anhäufung dieser Stoffe im Blute herbeigeführt wird, im anderen 
Falle durch geringere Mengen derselben zu Stande kommen kann. 
Es mangelt also, wie wir sehen, bei allen hier in Betracht kommen- 
den sexuellen Noxen nicht an einheitlichen Momenten: Ände- 
rungen des funktionellen Verhaltens des kortikalen 
Sexualzentrums und Einwirkung libidogener Stoffe 
auf dasselbe. Wenn wir jedoch einen Einblick in die Voi^&nge 
gewinnen wollen, durch welche die in Frage stehenden sexuellen 
Momente Angstzustände herbeiführen oder bei der HerbeifQhrung 
derselben mitwirken, müssen wir etwas näher auf die Art und 
Weise eingehen, in welcher dieselben die Elemente des korti- 
kalen Sexualzentrums affizieren und wie die von hier ausgdiende 
Beemflussung der bei den Angstzuständen beteiligten kortikalen 
und subkortikalen Apparate zu Stande kommt. 

Wenn wir uns zunächst mit dem ersten Teile der uns vor- 
li^enden Do(^frage beschäftigen, so sehen wir, dass Exzesse 
im normalen geschlechtlichen Verkehre und in masturbatorischen 
Leistungen durch allzu häufige Erregung der sexuellen Rinden- 
zentren einen Zustand reizbarer Schwäche in diesen nach sich 
ziehen können. Abnorme Erregbariceit dieser Zentren kann aber 
auch durch sexuelle Abstinenz herbeigeführt werden, wenn diese 
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mit unverändert bleibender oder allmählich sich steigender Libido 
einhergdlt, ganz besonders bei frustraner Erregung oder £in> 
Wirkung von anderen die Libido erhöhenden Momenten (Ge- 
dankenonante, Lektüre pornographischer Romane etc.). Den 
Fall der Abstinenz mit verringerter Libido müssen wir vorerst 
ausser Betracht lassen. Bei dem Congr. interr. haben wir es 
mit komplizierteren und wechselnden Verhältnissen zu tun. 
Führt derselbe, wie es namentlich bei Frauen oft der Fall ist, 
zu keiner Befriedigung, so liegen die Dinge ähnlich wie bei der 
Abstinenz, soweit die Einwirkung auf die kortikalen Zentren in 
Betracht kommt. Durch den sexuellen Akt wird die molekulare 
Spannung in diesen Zentren nicht herabgesetzt^ in manchen 
Fällen sogar gesteigert, sofeme sich an den Koitus örtliche 
Veränderungen (Hyperämien) im Bereiche der Sexualorgane 
knflpfen, welche die von der Peripherie den Zentren zufiiessen- 
den Reite vermdiren ^). 

Die dem Geschlechtssinne dienenden Rindenterritorien stehen 
offenbar in enger Beziehung zu den kortikalen und subkortikalen 
Apparaten, welche bei dem Angstvorgange beteiligt smd. Wir 
dörfen dies schon aus dem Umstände folgern, dass die Erregung 
beim sexuellen Akte, ähnlich wie bei den Affekten, in Verände- 
rungen der Tätigkeit des zirkulatorischen und respiratorischen 
Apparates sich äussert (entlädt), also bei diesem Akte ein Ab- 
strömen kortikaler Erregung nach den bulbären Zentren hin 
stattfindet FQr die in Frage stehende Beziehung spricht des 
Weiteren das Auftreten von Angstanfällen im Anschlüsse an 
gewisse sexuelle Vorgänge (Menses z. B. bei Frauen, Pollutionen 
bei Männern) und ein allerdings selteneres, von mir zuerst kon- 
statiertes Gegenstück dieser BeotMchtungen : die Hervorrufung 
sexueller Erregung durch Angstzustände % Die sexuellen Noxen, 

•) Ähnlich lifj^en die Vorhä!tni-so bei scxuollcr Anästhesie (M.infjcl, rrsp. 
hochgradige Herabsetzung der orgastischen Fähigkeit) bei Frauen. Der sexuelle 
Verkehr ffibrt hier su keiner Entladuag der kortikalen Kuiellen Ztotren. 

') Auf dai Anftreten tesodkr Enrcgnng bei AogtlanflUleii wurde von mir 
xaerst in dem Aufsätze „tur I^hrc von den neoRltiadien Angstzuständen", Müncli. 
med. Worhenschr. Nr. 24 und 25, 1897 hingewiesen. Über hierhcrgchiirige Vor- 
itomninisse haben in der Folge auch andere Beobachter (Janet, Bernhardt 
oad Frcnd) berichteti Bemerkeittwert ist audi der tdioin frflher erwlhnte Um* 
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welche eine reizbare Schwäche oder Erschöpfung der sexuellen 
Rindenzentren herbeiführen, kr)nncn infolge des erwähnten 
Konnexes die beim An^'stzustande betcilif^'ten kortikalen und 
subkortikalen (bulbären) Apparate in Mitleidenschaft ziehen; in- 
wieweit dies der Fall ist, ob sich ein ausgesjirochener patho- 
logischer Krregi)ark( ilszustand dieser Apjiarate entwickelt oder 
nicht, hängt von deren Widerstandsfähigkeit ah. Bei jenen 
Noxen dagegen, welche infolge Mangels einer [)hysiologischcn 
Entladung eine abnorme Spannung im Bereiche der sexuellen 
Rindenzentren bedingen, findet entweder andauernd oder periodisch 
ein Abströmen eines Erregungsquantums nach den beim Angst- 
xustande beteiligten kortikalen und subkortikalcn Apparaten statt; 
dieselben können hierdurch andauernd in den Zustand gesteigerter 
Erregbarkeit oder periodisch, wenn die Spannung in den sexuellen 
Zentren eine aussergewöhnliche Höhe erreicht (z. B. während 
der Menses), in Tätigkeit versetzt werden (Angstanfälle 

Es ergibt sich aber nunmehr eine weitere Frage: Wirken 
die angeführten Noxen nur via Cortex schädigend auf die bulbären 
beim Angstvorgange beteiligten Zlcntren oder beeinflussen sie 
diese auch direkt ? Letzleres lässt sich für einen Teil der Fälle 
jedenfalls nicht in Abrede stellen. Wenn sexuelle Exzesse eine 
allgemeine nervöse Erschöpfung nach sich ziehen, bleiben auch 
die bulbären Zentren für die Regulation der Herzbew^ungen 
und Vasomotion gewöhnlich nicht verschont ; wir begegnen aber 
auch Fällen, in welchen diese Zentren mfolge prunärer Ver- 



stand, dass durch Ang^tträumc - ähnlich wie durch l.T-nve Traume — PoUutioncn 
hervorgerufen werden können. So (raten bei einem an Poll. nim. leidenden 
Studierenden meiner Beobachtung Pollutionen mitunter im Gefolge von Aogst- 
oder Verlegealieitstrluineit ohne Erektbn auf. Bei dem gleichen Patienten kam 
CS wählend seiner letzten Gymnasialjahre eini^r Male zu Pollutionen, wenn er in 
der Klasse mit einer Arbeit* z. B. einer MatbematikauTgabc , nicht fertig 
werden konnte. 

') Es muss dies jedoch nicht in allen Fallen eintreten; vielmehr wird CS 
(wie bei den Noxen, weldie retsbaie Scliwidie etc. in den sexuellen Rindenoentren 
herbeiführen) ztun Teil von der Intensit&t der abströmenden Erregung, tarn TeU 
von der Widerstandsfähigkeit der in Bclr.icbt kniimirndi-n kortikalen und sub- 
kortikalen Apparate abhängen, ob in denselben ein pathologischer Erregbarkeits» 
nstand rieh entwickelt. Bei vOllig nomaleos VetbaUen dieser Appante bMbcii 
gewisse Mengen tnfliesscnder Erregung wirirangsloe. 



Digitized by Google 



E^De Unicnacbttogen über die sexuelle Ätiologie etc. 



265 



anlagung oder Scliädigung durch gewisse Noxen (gemütliche 
1 Biegungen , Gifte wie Koticin, Nikotin) zu einem Locus 
minoris rcsistcntiae geworden sind und daher durch sexuelle 
(insbesonders masturbatorischei Exzesse aftiziert werden, ohne 
dass es zu allgemeiner nervöser Erschöpfung kommt. Was die 
von Freud angenommene subkortikale Verausgabung der Sexual- 
crregung bei Abstinenz mit gesunkener Libido betrifft, so lässt 
sich die Möglichkeit eines derartigen Vorganges nicht in Abrede 
stellen ; in der Mehrzahl der Fälle von Abstinenz mit verminderter 
Libido beruht letztere jedoch jedoftfalls nicht lediglich auf 
Ablenkung der in normaler Weise produzierten Sexualerr^|ung 
vom Psychischen, sondern auf verminderter Produktion von 
Sexualerregung. Man sieht in diesen Fällen, dass auch die 
Pollutionen seltener werden und die Potenz abnimmt. Es ist 
aber auch möglich, dass die in geringerem Masse produzierte 
Sexualerregung genügt, um die bulbären Affektzentren in einen 
Zustand abnormer Erregbarkeit zu versetzen. 

Wie es sich mit der Produktion und Wirkung der libidogenen 
Stoffe bei allen den im Vorstehenden erwähnten sexuellen Noxen 
verhält, hierüber lässt sich vorerst noch nicht viel sagen. Bei 
der Abstinenz dfirfen wir, wie schon erwähnt wurde, eine An- 
häufung dieser Stoffe im Blute anndimen, welche (beim Manne) 
die durch die Spermaansammlung bedingte Err^barkeitssteif^rung 
im Bereiche des kortikalen Sexualzentrums erhöht Wir dürfen 
jedoch nicht glauben, dass in den übrigen Fällen die Quantität 
der im Blute kreisenden libidogenen Stoffe entsprechend der 
Zahl der sexuellen Akte abnhnmt. Wir müssen vielmehr mit 
der Möglichkeit rechnen, dass die Produktion der libidogenen 
Stoffe durch gewisse sexuelle Vorgänge wie auch durch psychische 
Prozesse (laszive Vorstellungen etc.) beeinflusst wird, so dass 
die im Blute kreisende Menge der fraglichen Stoffe nicht der 
jeweiligen Spermaansammlung in den Samenblasen entspricht. 
Femer ist der schon früher erwähnte Umstand zu berücksich- 
tigen, dass bei erhöhter Erregbarkeit der kortikalen Sexual- 
zentren auch geringe Mengen libidogener Stoffe, die unter 
normalen Verhältnissen wirkungslos bleiben, in denselben Er- 
regungszustände auslösen mögen. 
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Wir haben im Vorstehenden lediglich eine Beeinflussung 
der kortikalen Sexualzentrcn durch die libidogenen Stoffe an- 
genommen. V,s muss jedoch auch die M('>glichkeit zubegeben 
werden, dass diese Stoffe auf die bei den An^^stvorgängen be- 
teiligten kortikalen und subkortikalcn Apparate nicht lediglich 
von den Sexualzentren atis, sondern direkt eine gewisse Wirkung 
ausüben. 

Wenn wir das im Vorstehenden Angeführte überblicken, 
so lässt sich nicht in Abrede stellen, dass wir mit der Erkenntnis 
der grossen Bedeutung, welche sexuellen Momenten in der Ätio- 
logie und dem Mechanismus der neurotischen Angstzuständc 
zukommt, einen sehr wichtigen Fortschritt gemacht haben, dessen 
Hauptanteil den Forschungen Freud's zu danken ist. Dabei 
dürfen wir jedoch nicht übersehen, dass die Beziehungen der 
Sexualität zu den Angstzuständen noch immer ein recht dunkles 
Gebiet bilden, dessen Aufhellung in nächster Zeit kaum zu 
erwarten ist. Es wird dies nicht auffällig erscheinen, wenn man 
berücksichtigt, dass die Vorgänge des sexuellen Lebens nach 
ihrer physiologisch-chemischen Seite noch eine völlige terra 
incognita darstellen und man Ins in die jüngste Zeit die Rätsel, 
die hier der Lösung harren, zumeist nicht einmal geahnt hat. 
Ich möchte schliesslich nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, 
dass, wenn auch Vorgänge im Gebiete des Sexuallebens die 
wichtigste unter den essentiellen Ursachen der neurotischen 
Angstzustände bilden, an der Angstproduktion in den einzelnen 
Anfällen zumeist noch andere Faktoren beteiligt sind und auch 
nach Beseitigung der ursächlichen sexuellen Noxen die Angst- 
produktion durch andere Momente unterhalten werden kann. 
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Die Anomalien des Sexualtriebes. 

* 

Die Anomalien im Bereiche des sexuellen Trieblebens 
wurden erst in den letzten Dezennien von psychiatrischer und 
neurologischer Seite zum Gegenstande besonderer Studien ge- 
macht. Das Hauptverdienst auf diesem Gebiete hat sich zweifel- 
los V. Krafft-Ebing erworben, welcher in seiner Psychopathia 
sexualis nicht nur die erste zusammenfassende Darstellung und 
Sichtung des hierhergehörigen klinischen Materials gab, sondern 
auch durch Mitteiltmg zahlreicher dgener Beobachtungen und 
sorgfältige Analyse der Kasuistik unsere Kenntnis der psycho- 
pathologischen Erscheinungen im Bereiche des Sexuallebens In 
grundlegender Weise förderte. 

Es erscheint uns am zwedcmässigsten, die Anomalien des 
Sexualtriebes, die wir hier in Betracht zu ziehen haben, mit 
Lacassagne und Eulenburg In quantitative und qualitative 
zu sondern. Bei den quantitativen Anomalien betrifft die Ab- 
weichung lediglich die Intenatät des an sich normalen Sexual- 
triebs, bei den qualitativen — den sogenannten Perversionen — 
die Art der psychischen Reize, durch welche sexuelle Erregung 
ausgelöst wird. Wir mOssen hier sogleich darauf aufmerksam 
machen, dass die sexudien Perversionen nicht immer zu perversen 
sexuellen Akten f Ohren müssen und Perversitäten der sexuellen 
Befriedigung nicht immer von Anomalien des Geschlechtstriebes 
au^hen. So kann, um ein Beispiel zu geben, ein Ehemann 
mit seiner Frau den K. per anum ausführen, bei völlig normalem 
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Geschlechtstrk l)e, lediglich aus dem Grunde, weil er eine Sclnvän- 
ejcrung vermeiden will. Wir \verd(>n uns hier mit den von Ano- 
malien des Geschlechtstriebes unabhängigen perversen sexuellen 
Handlungen nicht weiter beschäftigen. 

I. Quantitative Anomalien des Geschlechtstriebes. 

A. Mangel und krankhafte Herabsetzung des 
Geschlechtstriebes. 

Sexuelle Anästhesie, Anaphrodisie (Eulenburg). 

Gänzlicher Mangel des Geschlechtstriebes bei normaler Ent- 
wicklung der Geschlechtsorgane wird als angeborener psychischer 
Defekt bei Männern nur selten beobachtet. Hierhergehörige Fälle 
wurden von v. Krafft-Ebing, Hammond und Forel mitge- 
teilt*). Nach den bisherigen Erfahrungen kommt dieser Defekt nur 
in Verbindung mit anderen psychischen und nervösen Anomalien 
vor und darf daher als eine Entartungserscheinung gedeutet werden. 

Ungleich häufiger findet sich, wie wir schon an früherer 
Stelle sahen, gänzliches Fdüen der Libido (nach Einleitung des 
geschlechtlichen Verkehrs) als angeborener Mangel bei Frauen. 
Da dieser Defekt bei Frauen sich nicht immer mit anderen 
ausgesprochenen psycho- und neuropathischen Erscheinungen 
vergesellschaftet, so mag für einen Teil der betreffenden Fälle 
die Annahme Eulenburg 's zutreffen, dass es sich bei denselben 
um eine Art sexualer Entwicklungshemmung (psychosexualen 
Infantilismus) handelt. 

Angeborener Mangel des Geschlechtstriebes kann aber auch 
durch periphere Ursachen, VerkOmmerung oder Mangel der 
Sexualcji^ane (bei Idioten, manchen Hern»phroditen) bedingt sein. 

Viel häufiger als dem gänzlichen Mangel begegnen wir bei 
beiden Geschlechtem sehr geringer Entwicklung des Sexual- 
triebes; ganz besonders gilt dies fütr das weibliche Geschlecht. 
Einzelne Autoren haben den Prozentsatz der frigiden Frauen 



') Auch Fürbringer bat Fälle kongenitaler sexueller AnästbeMe bei 
Mlancni beoba^iet uad eiaclitet doren Vorkomtueii nidit für gms to setlea wie 
von aaderer Seite BSgeoommen wird. 
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bis aur40'',» taxiert. Berücksichtigt man die ansscrordentlichen 
Schwankungen in der Intensität des Sexualtriebes bei zweifellos 
gesunden Individuen, so begreift es sich, dass sich bei geringer 
Ausbildung der Libido eine Grenze swischen Physiologischem 
und Pathologischem schwer ziehen lässt. Die ausserordentliche 
Häufigkeit der Frigidität bei Frauen gestattet auch kaum die 
Annahme, dass es sich hierbei immer um eine pathok^iscbe Er- 
scheinung handelt, zumal auch ein grosser Teil der frigiden 
Frauen zweifellos in psychischer und nervöser Hinsicht keine 
Störungen aufweist. 

Ähnlich schemt es sich bei Männern zu verhalten. Mangel 
und hochgrad^e Herabsetzung der Libido kann femer durch 
Entfernung der GeschlechtsdrQsen (Kastration) *), sexudle Exzesse 
und emer Reihe von Krankheitszuständen, Entartung der Ge- 
schlechtsdrflsen, erschöpfende Krankheiten, Intoxikationen (Al- 
koholismus, Morphinismus), Diabetes, organische Rückenmarks- 
und Gehimkrankheiten, Neurosen (Neurasthenie und Hysterie) 
und Psychosen beduigt werden. Zu direkten gesundheitlichen 
Nachteilen führt weder der ^nzUche Mangel, noch die Herab- 
setzung der Libido. Dodi sind beide Zustände durchaus nicht 
gldchgültig. Der Mangel sexueller Bedürfnisse kann fQr den 
Mann ein Hindernis für die Eheschliessung und damit die Er- 
langung von Familienfreuden bilden'). Erhebliche Herabsetzung 
der Libido bei früher sexuell normal veranlagten, im Alter noch 
nidit vorgeschrittenen Männern führt nicht selten zu melan- 
cholischen Verstimmungszustanden, die gewöhnlich von Befürch- 
tungen emes Verlustes der Potenz ausgehen. Bei weiblichen 
Personen bildet die sexuelle Anästhesie, da dieselbe gewöhnlich 
erst in der Ehe sich manifestiert, kein Hindernis für die Ver- 
heiratung. Dagegen bedingt dieselbe manche Störungen in dem 



>) Bei Ulnoeni kaaii, wie wir sahen, nadi Gntfermnig der Hoden Libido and Erde- 
tionsfibigkeit noch lange Zeit besteben. Anomalien in bczug auf die Samciibcrciliing 
(Aipermali-innis und Azoospermie) bleiben überhaupt ohne Einllusb auf die Libido. 

') Westphal beobaditete einen jungen Mann, der wegen melancholischer 
GeistesitAning und wiederholter SelbsUnordTcnadie in die IneoabteUnnc der 
Charit^ aofgenonmen wurde nnd bei wddiem von jclicr voUstlndiger üfangel des 
Gcsdilechutriebes bestand. „Die Selbstmordver<ucbe waren nun Teil durch die 
quUende Vorstellung dieses Zu&undes bedingt." 
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dielicheii Leben. Da der Mangel der Libido sich gewöhnlich 
mit Ausfall der orgastischen Fähigkeit verknOpft, kann derselbe 
ein Konseptionshindemis bilden. Manche der frigiden Frauen 
bemühen sich, ihrem Gatten su Liebe ihre Interesselosigkeit fOr 
den sexuellen Verkehr möglichst su verschleiern, während andere 
— und deren Zahl ist nicht gering — aus ihrer Abndgung g^en 
den K. kdnerlei Hehl ihrem Gatten gegenüber madien. Zu 
welchen ehelichen VerhSltnissen dies unter günstigeren Umstanden 
führen mag, hierfür sei nur ehi Beispiel gegeben. Der Gatte 
emer jungen, sehr hübschen Frau von blühendem Aussem er- 
sählte mir gel^entlich, dass er mit Rücksicht auf die hoch- 
gradige Averst<m seiner Frau gegen den didichen Verkehr seine 
sexuellen Bedürfnisse öfters durch Masturbation befriedige, und 
dabei handelte es sich um einen Mann von bescheidenen Be- 
dürfnissen. Unter minder günstigen UmstSnden bildet die 
Frigidität der Frau häufig eanc Quelle didicher Dissidien, die 
für beide Teile die pdnlichsten Folgen nach sidi neben können. 

B. Krankhafte Steigerung des Geschlechtstriebes. 

Sexuelle Übererregbarkeit. Sexuelle Hyperästhesie, 
sexuelle Hyperlagnie (Eulenburg), Libido nimia. 

Die Intensität des Geschlechtstriebes kann zweifellos eine 
Steigerung erfahren, welche wir als krankhaft betrachten müssen. 
Die Umstände, unter weldien die exsessive Libido auftritt, wie 
die Arten ihrer Äusserung lassen hierüber keinen Zweifel. Eine 
Grense zwischen noch Normalem und Pathologischem ist jedoch 
hier wie bei dem entgegengesetzten Verhalten des Geschlechts- 
triebes schwer zu ziehen, da emerseits die Stärke der Libido 
durch verschiedene Faktoren (Lebensalter, Rasse, Emährui^s- 
weise etc.) beeinfiusst wird, andererseits bei Individuen in gleichen 
Lebensverhältnissen, wie schon öfter früher erwähnt wurde, sehr 
erheblidie, konstitutionell bedingte Schwankungen in den ge- 
schlechtlichen Bedürfnissen vorkommen. Die bisherigen Ver- 
suche, die patholc^ische Steigerung der Libido genauer zu 
definieren, haben denn auch zu keiner einwandfreien Annahme 
gefOhrt. Wenn z. B. Emminghaus das unmittelbare Wieder- 
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erwachen der Libido nach der Befriedigung, mit Inbeschlagnahme 
der ganzen Aufmerksamkeit und ebenso das Erwachen der 
Libido bei an und für sich sexuell nicht err^endem Anblick 
von Personen und Sachen als entsdiieden pathologisch betrachtet, 
so kann diese AufTassmig nicht fOr alle Falle als gerechtfertigt 
eraditet werden. IHe Libido kann vorflbergdiend auch bei 
gesunden Individuen durch verschiedene Umst&nde (Abstinens, 
LektOre, Umgang mit weiblichen Personen etc.) ehie sehr be- 
deutende Steigerung erfahren, die sich jedoch nicht als krank- 
hait bezeichnen lässt. 

wahrend die sexuelle Frigidität bei Frauen weit häufiger 
als bei llfihinem sidi findet, ist das umgekdirte Verhältnis bei 
der sexuellen Obererregbarkeit der Fall. Die krankhaft gestei- 
gerte Libido ist als psychisches Phänomen immer cerebral 
bednigt. Wir müssen nach unseren dersdtigen Erfahrungen an- 
nehmen, dass hierbd ein abnormer Erregungssustand derjenigen 
Rindenelemente vorliegt, an welche der Geschlechtssinn gebunden 
ist. Dieser Err^ungszustand muss jedodi nidit immer durdi 
krankhafte Gefaimvorgange hervorgerufen werden; er kann auch 
durch von der Peripherie oder dem sphialen Genitalsentrum 
ausgehende Erregungen bedingt sein. Die verschiedenen Ur- 
sachen sind, wie wir sehen werden, nicht ohne Bedeutung fih: 
die Symptonuitologie, und wir werden im Folgenden eine peri- 
phere, eme spinale und eine zerebrale Form der krankhaften 
Libido zu unterscheiden haben. Diese zeigt aber m den Euizel- 
lailen auch sehr erhebliche Unterschiede m Bezug auf die Inten- 
sität und Dauer der Symptome, so dass wir eine leichtere und 
eine schwerere Form unterscheiden können. Auf letztere be- 
schränken wir die Bezeichnungen Satyriasis und Nymphomanie. 
Die krankhaft erhöhte Libido kann femer als andauernder Zu- 
stand mit zdtweü^en Ranissionen und erheblichen Exazer- 
batkmen, aber auch intermittierend und periodisch, selbst hi Form 
ausgesprochener transitorischer Anfälle auftreten. Bei den chro- 
nischen Fmrmen handelt es sAch fast aussdüles^ch um die 
leichteren Grade der Störung; die schwereren Formen anderer- 
seits treten vorzugsweise intermittierend, die schwersten in der 
Regel nur anfallsweise auf. 
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Bei den leichteren Formen der krankhaften Libido drängen 
sich Vorstellnngen sexuell-sinnlichen Inhalts abnorm häufig und 
auch bei fernerliegenden Assoziationen in das Bewusstsein und 
bilden dadurch oft eine Belästigung für den Patienten. Die von 
den sexuellen Vorstellungen ausgehenden Impulse versetzen das 
spinale Genitalzentrum in Erregung und beeinflussen durch 
dessen Vermittlung auch den Zustand der Sexualorgane. Die 
hierdurch ausgelösten Erregungen (Empfindungen) wirken ihrer- 
seits wiederum auf das Gehirn und fördern die Produktion und 
Dauer sexueller Vorstellungen. Das Individuum ist hierbei immer 
imstande, durch energische Willensanstrengungen die sexuellen 
Vorstellungen zu verdrftngen und den Einfluss derselben auf sdn 
Handeln auf das mit semer sozialen Stellung Verträgliche zu 
beschränken. Wir sdien oft genug Individuen, die durch ihre 
sexuelle Hyperisthesie sich weder zu kriminellen, noch auch 
nur zu au^esprochen unmoralischen oder perversen Handlungen 
verleiten lassen. 

Bei der schweren Form bdierrschen sexuelle Vorstdlui^en 
wen^stens zeitweilig v<^tftndig das Bewusstsein. Weder das 
Aufgebot des Willens, noch die durch die augenbHcklichen Ver- 
hältnisse geweckten Vorstellungen (Rflckachten irgend welcher 
Art) vermj^en diese Gedanken zu verdrängen und ihren Em- 
fluss auf das Handeb ganz zu verhmdem. Bei den höchsten 
Graden sexueller Erregung kann es zu einem rauschartigen Zu- 
stande mit Trübung des Bewusstsems und folgender Amnesie 
kommen. Das Individuum sucht einen wutartigen Drang ohne 
Rücksicht auf Zeit und Ort an der nächstbesten weiblichen 
Person zu befriedigen. Jung oder alt, blutsverwandt oder nicht, 
macht kernen Unterschied. Bei Mangel eines weiblichen Ob- 
jektes kann Befriedigung durch perverse Sexualakte Päderastie 
und Bestialität) oder exzessive Masturbation gesucht werden. 
Exzessive sexuelle Erregung äussert sich wohl nur selten, man 
darf si^oi ausnahmsweise, bei nicht an ausgesprochener Geistes- 
störung leidenden oder sonst gehimkranken Individuen in An- 
fällen der geschilderten Art. In der grossen Mehrzahl der Fälle 
bildet die exzessive, blmd nach Befriedtgui^ drängende sexuelle 
Erregung lediglich Teilerschcinung einer transitorischen psychi- 
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sehen Stdnii^ (p8ychisch>epileptisches Äquivalent) oder an- 
dauernder Geisteskrankheiten. Auf das Vorkommen psydiisch' 
epileptischer Äquivalente in der Form von Satyriasisanföllen hat 
insbesonders Lombroso die Aufmerksamkeit gelenkt. Der- 
artige paroxysmale Zustände seigen sich femer auf der Hohe 
maniakalischer Erkrankungen, in der manischen Periode des zir- 
kulären Irrseins und namentlich audi in den Err^ngsphasen 
der progressiven Paralyse. Ein verheirateter Paralytiker meiner 
Beobachtung machte kurze Zdt, nachdem er durch eine Schmier- 
kiir gebessert schien, einen äussert brutale Notzuchtsversuch 
an einem 15 jährigen Mädchen. Ein anderer zeigte sich zeitweilig i 
so erregt, dass er ohne Rücksicht auf die Umgebung seine 
Frau zum Beischlaf aufforderte. Ein paralytisdier Lehrer, den 
ich zu begntachtoi hatte, verging sich, nachdem er seiner Frau 
schon durch seine übermässige sexuelle Begehrlichkeit lästig ge- 
wonten war, mit Schulmädchen. Man hat femer satyriastisdie 
Anfälle bei früher geistig normalen Individuen nach Kopftraumen, 
bei zerebralen Herderkrankungen, namentlich Tumoren des Cere- 
bellum und Pens und bei Idioten beobachtet. 

Die chronische, kontinuierliche und gewöhnlich leichtere 
Form der sexuellen Hyperästhesie ist am häufitrstcn Teilcr- 
scheinung einer ererbten ncuropnthischen Konstitution. „Derlei 
Individuen," bemerkt v. K r a f f t - K l)i n ;^ , „tragen einen grossen 
Teil ihres Lebens schwer unter der Last dieser konstitutionellen 
Anoni.iiie ihres Trieblebens." Häufig ist aber auch die in Frage 
stehende Form erworben. Wir begegnen derselben namentlich 
bei Neurasthenikern , deren Nervenzustand durch Ex/esse im 
natürlichen Geschlechtsverkehr oder durch Masturbation verur- 
sacht, resp. mitbedingt wurde, ferner im Gefolge relativer oder 
absoluter Abstinenz bei ncurasthenischen und ncuropathisch ver- 
anlagten Männern. Letzterer Faktor bedingt nach meinen Be- 
obachtungen eine eigenartiije Form sexueller Hyperästhesie, die 
meines Wissens von anderer Seite noch nicht genügend ge- 
würdigt wurde. Die Patienti-n meiner Beobachtung' waren vor- 
herrschend verheiratete Männer in den vierzigern und anfaiv^s 
der fünfziger Jahie, die zum Teil aus Rücksichten für die eigene 
Gesundheit den ehelichen Verkehr bedeutend eingeschränkt hatten 

Lttweiif«l<l, Sesuell-aenraM SUirancen. Vierte AnB. 18 
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oder wegen Erkrankung der Frau auf denselben gänzlich (oder 
fast gänzlich) verzichten mussten. Zwei der betreffenden Pa- 
tienten standen in den dreissiger Jahren und übten aus hygieni- 
schen und moralischen Gründen Abstinenz. Dieselben hatten 
eine lange Behandlui^ w^en Urethritis posterior hinter sich. 
Bei sämtlich«! Patienten bestand von Haus aus eine gewisse 
neuropathische Veranlagung. Bei Tage waren die in Frage 
stehenden MAnner von sexuellem Dran|^ im Allgemeinen nidit 
sehr belistigt, dagegen waren ihre Beschwerden bei Nacht um 
so erheblicher. Alsbald, oder einige Stunden nach dem Ein- 
sdilafen (nicht erst gegen M<M^en) stditen sich bd denselben 
Erektionen eui, die häufig so intensiv und andauernd wurden, 
dass sie xu Schmerzen im Gliede und den benachbarten Teilen 
führten, den Schlaf hochgradig störten und am Morgen ein Gefühl 
der Abspannung und Schwäche hinterliessen. In diesen Fällen 
handelte es sich offenbar um euie abnorme Erregbarkeit des 
genitalen Erektionszentrums, die nicht psychisch vom kortikalen 
Zentrum des Geschlechtssinnes, sondern peripher durch von den 
Sexualorganen ausgehende Erregungen bedingt wurde. Die Ober- 
erregbarkelt des Erektionszentrums, die sich beim Ausfall der 
kortikalen hemmenden Impulse im Scfahfe sofort geltend machte, 
. wirkte erst sekundär erregbarkeitssteigemd und dadurdi Libido 
wachrufend auf das Rindengebiet. Dieser nächtliche beschwer- 
liche Prnpismus kann nach meinen Beobachtungen selbst Jahre 
hindurch sich geltend machen. 

Im Folgenden wiU ich Bruchstücke aus der Leklensgeschidite 
eines dieser Patienten mittdien, die um so mdir falteresse be- 
anspruchen -dürfte, als es sich um dnen Ende der 50 er Jahre 
stehenden Mann handelt. 

Beobachtung 75. 

Der Patient, ein den gebildeten Stnndrn angehörender, verheirateter 
Herr nahm vor etwa 18 Jahren meinen Rat wegen einer lange bestehen- 
denschweren Neurasthenie in Anspruch, Schon damals wurde der Patient, 
welcher durch ebeKche MiasveridUtniase mehrere Jahre zu voHstBiidiger 
Abstinenz genötigt war, durch sehr hartnäckige nachdiche Erektionen 
heimgesucht. Im Verlaufe von Jahren, unter dein Flinflusse verschifdener 
Kuren und wohl auch wieder geregelten geschlechtlichen Verkehrs trat 
bd Herrn X. eine so weitgehende Besserung ein, dass er sidi fast als 
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gesund betrachten konnte. Dieser günstige Zustand hielt an, bis es Herrn 
X. infolge andauernder Erkrankung seiner Frau nur mehr selten und 
noch dazu meist unter ungünstigen Umständen möglich wurde, seine 
noch immer mftchtigen sexuellen BedDrfnisse zu befriedigen. Diese 
relative Abstinenz führte mit ihren Folgezuständen (Störungen des 
Schlafes etc.) allmählich wieder zu einer Verschlechterung des Nerven- 
zustandes, welche im Laufe der Zeit durcti gemütliche Erregungen wegen 
des Zustandes der Fnn noch gesteigert wurde. Zu den nervösen Be- 
schwerden gesellte sich hochgradige Verstimmung. Der Zustand besserte 
sich im Verlaufe eines Jahrf.-s erheblich ; (ln<^li verblieb eine ausser- 
ordentliche gemütliche Reizbarkeit, die bei Aufregungen gelegentlich zu 
tobsuchisähnlichen Ausbrüchen führte. Diese waren von Äusserst heftigen 
Hlnterkopfsdmierzen begleitet und hinterliessen eine gewisse GemOts* 
Verstimmung. BezOi^idi dieser Anfälle bemerkt Patient: „Auch bei 
diesen zum Glück nur auf stärkere Aufregungen erfolgenden und wieder 
vorübergehenden Explosionen spielten, soweit ich mich entsinne, nachts 
zuvor vorausgegangene, sehr mQhsam nIedergekflmpAe Erektionen häufig 
ihre Rolle, so dass man es wohl eine Art Hysterie nennen konnte." 
Dem Patienten gelang es, durrh verschi< dene Massnahmen auch diese 
abnorm«' Reizbarkeit mehr und mehr einzudämmen und seine Nerven 
derart zu kräftigen, dass er Uneingeweihten als gesund erschien. Über 
seinen Zustand berichtet Patient weiter; 

.Ich braudie niemals Schlafmittel, kann zu jeder Zeit leicht ein- 
schlafen, erwache aber immer bei den Erektionen, die meist schon nach 
3— 4Stan£gem Schlafe eintreten, und deshalb kommt es fast niemids zu 

Pollutionen. Durdi Kneten und Massieren der Bein» und Armmuskeln etc. 
gelingt es mir zwar, das Blut momentan zu vertreiben; aber sobald ich 
wieder 1—2 Stunden geschlafen, beginnt die Szene wieder von Neuem 
und oft noch heftiger und brOnstiger sls zuvor. Ich muss dann oft den 
nach Schlaf dürstenden Körper nach einer kalten Ganzwaschung gänzlich 
aus dem Bett heben und aufstehen, wobei ieh dann natilrliih das höchst 
unbeliaglichc Gefühl des Nichtausgeschlafenhabens, öfters auch Anwand- 
lungen einer melancholischen Verstimmung stundenlang mit mir f&hre 1 
Zum vollen Kraftgefllhl komme ich, wenn ich nach Tisdi mich nochmals 
1—2 Stunden niederlege und dadurch den nächtlichen Schlafmangel aus- 
gleiche. Dann stehe ich meist so gekräftigt und frisch an Geist und 
Körper auf, dass ich im Schnellschritt grosse Wege zurücklegen, auch 
geistig mich tatig zeigen kann. Leider aber ist alles Laufen (bis zur 
vollkommenen Ermüdung) und alle Gymnastik nicht genOgend, mich vor 
den nächtlichen Beschwerden ZU bewahren. Ja, je wohler und leistungs- 
fähiger ich mich am Nachmittage fühle, um so sicherer ist mir eine recht 
schlechte darauffolgende Nacht. Oft wecken mich die Erektionen dann 
schon nach den ersten zwd Stunden Schlafs, und ganz erschöpft stehe 
ich am andern Morgen auf Ja, es ist etwas ganz Gewöhnliches^ dass 
ich nacli snl< hcn Tagen des kr.lftiiisten Wohlbefuidcns infolge der mass- 
los auftretenden Erektionen, welche sich zuletzt durch teilweises Abgehen 
des ^lerma bdm Urinieren Luft zu machen suchen, m einen hoch" 
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gradigen Zustand von Erschi^ipfiing verfalle. Abgeschlagenheit in den 
Gliedern, Rückenschmerzen, Ziehen in den Waden und Gelenken, dazu 
geistige Trägheit und Arbciisunlust bei konstanter Schläfrigkeit, Brennen 
in der Harnröhre beim Abgange des Urins tind häufiger Harndrang^ 
manchmal sogar SchwindelgcfÜhl im Bett markieren dann deutlich den 
wohl durch teilweisen Spcrmnvrrlu'^t entstehenden Schwflchezustand. 
Sehr mühsam und langsam, nieist nur in Wochen und nach Fusswande- 
rungtn (im Gebirge) gelingt es mir dann wieder dnmal, dieses Zustandes 
Herr zn werden, um nach einigen vielleicht recht guten Tagen, m denen 
ich mich wieder sehr plethoriscli fühle, infolge (ir r Obermftssigen Krektion^n 
in den alten Zustand zu vertallen. So kann ich nie wirklich zu Kräften 
und zu einer geistigen Arbeitsfähigkeit gelangen, obgleich mich alle Welt 

als ganz besonders krlftig und gesund anspricht." Patient 

bemerkt weiter, dass er sehr frugal lebt und Bier und Wein nur aus- 
nahmsweise geniesst. Er fährt dann fort : „Stünde ich noch in den 
dreissiger oder vierziger Jahren, so wäre der Zustand ja leicht erklärlich. 
In meinem Alter aber muss es doch wohl pathologisch sein, zumal ich 
gleichzeitig, namentlich frQh zur Zeit der Erektionen, an Taubheit der 
Fingerspitzen leide. Eine fast regelmässige Hegleitersrln inung bei den 
Erektionen ist auch der fast konstante Abgang von Bläliungcn (Darm- 
gasen, geruchlos), bei deren Eintritt dann die Erektionen meist allmählich 
nadüaasen. Dass gteichzdtig der Rflcken, auch der Bauch (Blasen- 
gegend), kurz der ganze Unterleib und ganz besonders das Perinaum 
(Pars pro'^tatica) von Blutfülic ffirmlich brennt, habe ich wohl schon 
bemerkt. Dieses unablässige Drängen (ausgehend von der Pars prost.) 
macht mich am Tage natOrlidi sehr reizbar, und es ist begre ifl ieh, dass 
anderweitige starke Aufregungen (Arger, Angst etc.) grosse Explosionen 
(bi'^ 7v.m Schi eit nl hervorzubringen verni<>i,r» n. Augenblicklich habe ich 
meine Widerstandskraft durch Gcbirgsaufcnthalt gehoben. Aber es kann 
wieder kommen." 

Auch in dem folgenden Falle, der einen nahezo 50 Jahre 
alten, in anstrengender Praxis tätigen Kollegen betrifft, handelt 
es sich vorwaltend um die oben geschilderte spinale Form sexu- 
eller Hyperästhesie. 

Beobachtung 76. 
Der Patient, nach seiner Mitteilung, obwohl von gesunden Eltern 
Stammend, etwss neuropathisch veranlagt, dabei jedoch von sehr kraftiger 
Konstitution und von sanguinischem Temperament, lebt seit mehr als 
20 Jahr en in durc haus glücklicher Ehe und war vor derselben Exzessen 
weder in Baccho noch in Vencre ergeben. Kr war nie erheblich krank 
und in seinem Berufe fi'Oher sehr leisttti^pifth%. Aus seinem Berichte 
gestatte ich mir, nachstehendes BruchstQck wiederzugd>en: „Seit 5 Jahren 
indessen leide ich an Neurasthenie, die lange Zeit alle möglichen Er- 
scheinungen machte, Parästhesie in den Beinen, motorische Sclnvüche, 
Hcrzpalpitationcn, Schwindclaniallc, Sclilallobigkcit und namentlich zere» 
brale Ersdiöpfungszustande. Letztere haben viele Monate das Krank» 
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hdtsbtld beherrscht Das Gewöhnliche der täglidien Praxis konnte ich 

wohl bewältigen, aber Abends war ich so fertig» dass ich keine Zeile 
mehr lesen, kaum mehr denken konnte. VernOnftigc L( bensu-eise, 
7 Monate Alkoholabstinenz, Gebirgstouren alljährlich, Venneiden last 
jeder Geselligkeit usw. hatten mich all dieses überwinden lassen, als 
vor nunmdir a'/t Jahren, teilweise noch hineinragend in die geschilderten 
gruppenweise aufgetretenen mannigfachen Erschöpfiingserscheinungen, 
n.lchtlirhe Priapismen sich einstellten, die seitdem das ganze Krankheits- 
bild beherrschen und mir traurige Freunde Nacht für Nacht geblieben 
sind. Seit November 190c habe ich im ganzen 3— 4 mal ungestörten 
Schlaf gehabt, oft sogar wahrend der Siesta unter Erektionen leiden 
müssen. Ich habe niemals sinnliche Träume, niemals Pollutionen oder 
Spermatorrhoe gehabt; die .Anfölle selber haben mit sexuellen Vor- 
stellungen oder Lustgefühlen nichts zu tun, nicht eine der zahllosen 
Erektionen ist von irgend einer derartigen Erscheinung begleitet gewesen. 
So wie ich im ersten Schlafe liege oder in Zeiten der Besserung erst in 
den frühesten Morgenstunden, tritt mit dem Ausfall der kortikalen 
Hemmungszentren eine gewöhnlich leichtere Erektion ein; ich schlafe 
wieder ein, sehr bald folgt eine stärkere, andauerndere und eine noch 
stärkere, oft bis 6roal in einer Nacht Fast stets folgt auf die Erektion 
eine gewis^^e vasomotorische Schwache im Abdomen, es bebt in dem 
unteren Mcnsrlien bei Itbliaftert in g* spannlein Pulse. Schmerzhaft sind 
die I'riapismen nicht, nur zuweilen ist eine gewisse Spannung im Penis 
unangenehm. Gewöhnlich nehme ich die Knie>Ellenbogenlage ein, bei der 
wahrscheinlich durch den negativen Druck in den Geftssen des Unter« 
leibs, der hiedurch entsteht, eine raschere Entleerung der Corpora cavernosa 
herbeigeführt wird. Diese reizbare Schwäche des lumbalen Erektions* 
Zentrums wird durch alle möglichen nervösen Reize beArdert^ die am 
Tage oder Abends noch einsetzen; es ist wie ein Akkumulator, der sidi 
immer wieder neu mit Energie speist und sie Nachts in Form von 
Erektionen abgibt. Mein Allsrcmeinbefinden ist dabei im Allgemeinen 
gut, ich bin mit 3—4 Stunden Sclilaf zufrieden, namentlich wenn ich 
Nachmittags ein Stflndchen nachholen kann. Aber das ganze Verhalten 
dieses abnormen Zustandes an sich und sein Verhältnis zu mir selbst 
ist ein gänzlich regelloses und kapriziöses. Was einmal mir miserabel 
bekommt, macht das nächste Mal wenig Eindruck. Mein Betinden und 
meine nervöse Energie stehen oflt gerade in umgekehrtem Verhältnis zu 
den nächtlichen Störungen. Was mein sexuelles Verhalten betrifft, so 
besteht (ob Ursache, ob Wirkung, vermag ich nicht zu entscheiden), ein 
stark erotischer Zustand; das Sexuell^^innliche steht unangenehm itn 
Vordergrunde und mischt sich mir unendlich peinlich in mein Vor- 
stdhmgs» und Gedankenleben; es sind Vorgänge, die sich wohl meist 
ohne mein Zutun unter der Schwelle des Bewusstseins vollziehen. Mein 
ästhetisches Empfinden in Kunst und Literatur hat sich geändert, nicht 
dass ich absichtlich Sinnlicherregendes mir ansähe oder lese, das tue ich 
niemals, aber sexuelle Vorstellungen knüpfen sich an alles, was das Weib 
betrifft, auch wenn eigentlich ftlr jeden anderen Menschen absolut nichts 
Sezudles dabei sein wOrd^ seien es Enreugnisse der Uldenden Kunst 
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oder LddOre. In der ganzen smiellen ^hAre besteht ein hyper> 
flflthetischer Zustand, eine starke Reakti<m auf alles Snniidie» der keine 

Hemmung, keine Willenscncrgie gegenObcrstcht. Jede aktive oder 
passive Zärtlichkeit im ehelichen Zusammenleben verursacht Erektionen 
oder wenigstens den Beginn dazu und aü> Folge der venösen Stase 
sdimerzhafte Empfindungen in den Testikeln und im Penis, Impotent bin 
icli bis dato eigentlich nicht ge\\ ( sen, wiewohl mandierlei Störungen 
psychischer und funktioneller Art zeitweise vorgekommen sind, aber 
eben nur vorübergehend. Seit zirka 6 Wochen scheint es aber damit zu 
Ende zu gehen; es besteht bei Kohabitationsversucben Mangel an 
ErdclionsfUii^eit bei fortwahrender Gefidir der präzipitierten i^ja* 
kulation, mangelnde Voluptas und, wenn auch sonst alle Bedingungen 
erfQlit sind, Ausbleiben der Ejakulation; der ganze Vorgang ist wie mit 
einem Messer plötzlich abgeschnitten. — Die Ursachen der Erkrankung 
sind, glaube ich, nur zu klar. Tabes ist ausgesdilossen, an den Genitalien 
hat der Urologe endoskopisch nichts gefunden, d. h. vor einem Jahre 
ausser einer unbedeutenden mir selbst verborgen gebliebenen Striktur. 
Der Versuch, sie zu be.seitigen, musste aufgegeben werden, weil die 
Dilatationen die Priapismen entsetzlich steigerten." 

Bd Besprediung der Ätiolo^e seines Falles Äussert sich Dr. X. 
dahin, dass wohl die Hauptschuld an seinem Leiden der Mangel weiser 
Mässigung im ehelichen Verkehr trage, der auch nach dem Auftreten 
ncurasthcnischcr Erscheinungen in gewohnter Weise fortgesetzt worden 
seL Im Übrigen war seine Lebensweise dne durdians hygienisdie, 
Alkoholgenuss nur sehr mflssig^ Rauchen nikotinfireier Zigarren etc. 

Über die Resultate der bisher geObten Behandhmg berichtet Dr. X. 

Folgendes: 

„An meiner Gesundheit arbeite ich nun schon seit 5 Jaliren und 
bm ja audi alle neurasthenischen Besehwerden losgeworden Us auf die 
sexuellen Zustande, aber diese isolierte Erkrankung des spinalen Genital- 
Zentrums trotzt jeder Behandlung. Ich habe gebraucht alle möglichen 
Badeformen, Kühlschlange im Rücken, Kühlkatiieter, viele Medikamente, 
Bromverbindungen pfundweise, war 1902 und 1903 in Sanatorien, machte 
die verschiedensten Prozeduren durch, Galvanisieren des Rflckenmarics, 
faradischc Räder, Wachsuggestion, Galvanisieren des Centrums lumbale 
auch während leiclitcr Hypnose. Die Kollegen haben sich redlich bemüht, 
mir zu helfen in ihren Anstalten, Alles umsonst. In beiden Sanatorien 
wurde ich sdiliesaUdi fast schlaflos, bis idi durch Brom das gestörte 
nervöse Gldchgewicht wieder herstellte und meine gemQtliche Stimmimg 
wieder gewann. I^er Eindruck, den ich bisher von allen örtlichen Me- 
thoden der Behandlung erhalten habe, ist der gewesen, dass alle 
Starkeren thermischen Reize, alles shockartig Einwirkende nur schadet, 
den Reizzustand erhöht und dass die Gedanken vid zu sehr dadurch 
und durch die Besprechungen mit den Kollegen auf den locus morbi 
hingelenkt werden." 

In Betreff des weiteren Verlaufs des Falles sei hier nur erwähnt, 
dass Dr. X. durch Übergang zur vegetarischen Lebensweise zdtweilig 
Erleichterung iand. Der Gebrauch dnes Seebades wirkte auf das All* 
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gemeinbefinden sdir vorteOhafl^ auf die sezueUen Störungen nngdnstig. 

Nach dem letzten, ungefähr ein Jahr nach dem ersten mir zugegangenen 
Berichte ist das Allgemeinbefinden befriedigend, während die Erschei- 
nungen der sexuellen Hyperästhesie nach der psychischen wie der 
somatischen Seite (Priaptanen), weim auch unter mannigfaciien Sdiwan- 
kungen, andauern. BeiOglich der Priapismen betont der Patient dass 
dieselben keineswegs ausschliesslich durch sexuelle Reize hervorgerufen 
oder verstärkt werden, sondern in dieser Richtung alle möglichen Insulte, 
die das nervöse oder psychische Gleichgewicht stAren, sich wirltsam 
erweisen. 

Bd Personen, welche durch Bfastorbation oder Exzesse in 
Venere sich schädigten, habe ich eine Belästigung durch über- 
mässige nächtliche Erektioo«» nie konstatieren können. Die 
sexuelle Hyperästhesie dieser Individuen führt meist su ge- 
häuften Pollutionen, wodurch fibermässige nächtliche Erektionen 
verhindert werden. Nur in seltenen Fällen kommt es auch bei 
den Exzedenten in Venere zu Erscheinungen von Priapismus, 
welche aber dann nicht lediglich während der Nacht auftreten 
und nicht durch den Ausfall kortikaler Hemmungen, sondern 
durch die Lebhaftigkeit und Andauer sexuell-sinnlicher Vor- 
stellungen, die ihre Gedankenwelt ganz und gar beherrschen, 
bedingt sind. 

Zustände krankhaft erhöhter sexueller Erregbarkeit können, 
abgesehen vom Priapismus, noch zu anderen lokalen Beschwerden 
führen, wie folgende Beobachtung zeigt. 

Beobachtung 77. 

Dr. X., 36 Jahre alt, ohne erweisliche erbliche Belastung, kam als 
Knabe durch einen Zufall dazu, Masturbation zu üben, der er jedoch auch 
später sich noch ergab. Im Alter von aa Jahren wurde er infolge von 
ttbermassigem Studium von Schlafmangt 1 heimgesucht Gleichzeitig ge* 
riet er durch ein platonisches Liebesverhältnis, das er damals unter- 
hielt, in einen Zustand hochgradiger sexueller Erregung, der zeitweilig 
zu Zuckungen der Hodenmuskeln führte. Diese Beschwerden verloren 
sidi allmählich, kehrten jedodi in den dreissiger Jahren in zimdmiender 
Intensität wieder, wohl in Folge des Umstandes, dass Patient aus reli- 
giösen Motiven trotz seiner hochgradigen Libido seit Jahren in vollstän- 
diger sexueller Abstinenz lebt. Die Andauer der sexuellen Erregung 
erschwert dem Patienten die geistige Arb«t ausserordentlidi. Auch die 
Belustigung durch MuskdZMckttPgen ist sehr erheblich; diese betrefTen 
nicht nur den M. cremaster, sondern sie erstrecken sich zum Teil offen» 
bar auch auf das Gebiet der Perineaimuskeln. 
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Ausser in den erwähnten FSllen begegnen wir der sexuellen 
Hyperästhesie noch insbesonders in den Anfangsstadien der pro- 
gressiven Paralyse und in der manischen Phase des zirkulären 
Irrseins, femer bei den erwähnten organischen Gehirnerkran- 
kungen. Von den Paralytikern ist bekannt» dass dieselben häufig 
in der ersten Krankheitsperiode sich durch einen von ihren 
früheren Gewohnheiten abstedienden liederlichen Lebenswandel 
(Verkehr mit Dirnen etc.) auffällig machen. Wo eine gewisse 
sexuelle Hyperästhesie schon frOher bestand, erfährt dieselbe 
durch die Paralyse gewöhnlich eine bedeutende Steigerung* Das 
Gleiche gilt nadi meinen Beobachtungen von der arteriosldero- 
tischen Demenz. 

Es ist noch zu erwähnen, dass auch durch rein periphere 
Ursachen von länger dauernder Einwirkung (Pruritus und Ekzem 
der Genitalien mit starkem Juckreiz) und toxische ßnflilsse 
(Canthariden) Zustände abnormer sexueller Erregbarkeit hervor* 
gerufen werden können. 

Bei weiblichen Personen entwickelt sich die Nymphomanie 
unter den gleichen pathologischen Verhältnissen wie bei Männern 
die Satyriasis. Auch die leichteren Formen der sexuellen Hyper- 
ästhesie treten unter denselben Bedingungen wie bei Männern auf. 

Was die Hysterie anbelangt, so hat man früher den mit 
diesen Leiden Behafteten vielfach besonders lebhafte erotische 
Neigungen zugeschrieben. Diese Ansicht hat sich jedoch als 
irrtümlich erwiesen. Die Hysterie als solche führt im Allge- 
meinen kcineswctj;s zu stärkerem Hervortreten sinnlicher Nei- 
gungen; die sexuell Anästhetischen mit Mangel der orgastischen 
Fähigkeit sind unter den Hysterischen sogar häufig vertreten. 
Nur vorübergehend und im Zusammenhang mit Zuständen all- 
gemeiner Erregung, sowie bei einzelnen Formen hjsterischer 
Anfälle zeigt sich mitunter gesteigerte sexuelle Ap|)etenz. Bei 
zwei hysterischen Frauen meiner Beobachtung, die im Allge- 
meinen durchaus kein ausgeprägtes sinnliches Temperament auf- 
wiesen, machten sich nach der Mitteilung ihrer Gatten zu ge- 
wissen Zeiten neben grosser allgemeiner Erregtheit auffällig 
vermehrte sexuelle Bedürfnisse bemerklich, deren Befriedigung 
bei der einen derselben noch überdies mit einem leichten hyste- 
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fischen Anfall ;^'e\v( ihnlich abschloss. B r ü g e 1 m a n n und Stadel- 
mann luMtbachtcttn bei zwei Patientinnen in hypnotischen Zu- 
ständen, die durch hysterische Somnambulie kompliziert waren, 
hochgradige sexuelle Errcguni,'. Die Patientin Brügelmann's, 
ein Mädchen aus guter P'amilie, und im Wachzustande völlig 
wohlgesittet, machte dem behandelnden Arzt in Gegenwart Dritter 
Liebeserklärungen und forderte denselben in unzweideutiger Weise 
zu Annäherungen auf, gericrte sich aber in gleich sexuell er- 
regter Weise auch einer den Arzt gelegentlich vertretenden 
weiblichen Person gegenüber. Man darf jedoch hieraus keines- 
wegs folgern, dass die hysterische Somnambulie an sich unter 
Umständen sexuelle Begehren wachruft. In beiden Fällen be- 
stand offenbar auch im Wachzustände ausgesprochene sexuelle 
Erregtheit, die sich in der Somnambulie nur unvcrhüllt kundgab'). 

Aus dem Vorstehenden dürfte erhellen, dass die krankhafte 
Steigerung des Geschlechtstriebes einen Zustand bildet, welcher 
die ärztliche Beachtung in hohem Masse verdient. Dieselbe kann 
einerseits zu Exzessen im natürlichen Geschlechtsverkehr und 
zu masturbatorischen Gepflogenheiten führen, durch welche das 
Nervensystem mehr oder weniger geschädigt wird, andererseits 
die andauernde sexuelle Abstinenz zu einem Zustande machen, 
welcher el)en falls das Nervensystem in ausgesprochen ungünstiger 
Weise bceinflusst. Wir verweisen in letzterem Punkte auf das 
an früherer Stelle (Abschnitt VI und VII) Bemerkte. 

Nicht minder wichtig ist aber, dass die sexuelle Hyper- 
ästhesie auch zu perverser sexueller Befriedigung führen und 
den Anstoss zu kriminellen Handlungen geben kann, also auch 
für das Individuum noch Gefahre anderer Art in sich birgt 

') S. Löwen Tel d: Der Hypnuti&mu», ILindbuch der Lehre von der Hyp* 
nose uad der Sum;estion. Wiesbadea 1901. S. 209. 
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II. Qualitative Anomalien. 

A. HomoMXualitftt 

Konträre Sexualempfindung. 
I. Konträre Sexualempfindung beim Manne. 
Urantsmus, Urningtum. 

Unter den c]ualitativen Anomalien des Geschlechtstriebes 
l)ild<.t die als konträre Sexualempfindung (nach Westphal), 
Hom(jsexualität, Inversion des Geschlechtstriebes, bei Männern 
auch als Uranismus oder Urningtum bezeichnete Perversion die 
häufigste und praktisch wichtigste Erscheinung. Das Wesent- 
liche dieser Anomalie besteht darin, dass bei den damit Be- 
hafteten sexuelle Neigungen für Personen des gleichen Ge- 
schlechtes bestehen, das sexuelle Triebleben also eine dem 
normalen Verhalten entgegengesetzte (konträre) Richtung zeigt. 
Die Homosexualität bildet, obwohl dieselbe schon bei den Kultur- 
völkern des Altertums wahrscheinlich nicht weniger verbreitet 
war als in der Gegenwart, doch erst seit mehreren Dezennien 
den Gegenstand eingehender medizinischer Studien. Der Grund 
dieses auffälligen Umstandes ist darin zu suchen, dass man 
früher die Homosexualität beim Manne einfach mit der Päderastie 
identifizierte, die von altersher nicht als Äusserung eines krank- 
haften Zustandes, sondern als widernatürliches und deshalb von 
den Gesetzen der meisten Staaten mit schweren Strafen belegtes 
Laster galt. Als solches konnte die Homosexualität nur den 
Juristen und den Gerichtsarzt interessieren, und letzterer be- 
schäftigte sich mit der Sache auch nur so weit, als der Nach- 
weis päderastischer Akte in Frage kam. Den ersten Versuchen, 
tiefer in das Wesen der Homosexualität einzudringen und deren 
psychopathologischen Ursprung darzulegen, begegnen wir bei 2 
Gerichtsärzten, Caspar in Berlin und Tardieu in Paris. 

Caspar wies schon 1852 der älteren Auffassung g^en- 
Ober, welche die homosexuellen Beziehungen lediglich als eine 
Form gesdilechtlicher Ausschweifung bei morallsdi verkom- 
menen Individuen betrachtete, darauf hin, dass jedenfalls bei 
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einem Teile der in Betracht kommenden Individuen eine an- 
geborene Anomalie des sexuellen Trieblebens bestehe und in- 
folge dieser die geschlechtlichen Bedürfnisse der Betreffenden 
nur auf homosexuellem Wege (aber nicht ausschliesslich durch 
Päderastie) sich befriedigen liessen. 

Ähnlich wie Caspar gelangte Tardieu 1858 auf Grund 
eines sdir reichen Beobachtungsmaterials za der Anschauung, 
dass es sich bd einem Teile der Päderasten um eine angeborene 
Abnormität der sexuellen Neigungen handle. Er konnte auch 
mehrfach bei Urningen weiblichen Habitus und Vorliebe f&r 
weibliche Beschäftigung konstatieren. 

Ungleich mehr Anregung als die Mittcilun^'cn der beiden 
genannten Autoren gab die Arbeit Wcstphals über konträre 
Sexualcmpfindung (1869). Dieser Autor folgerte aus seinen Be- 
obachtungen, dass die von ihm so benannte Anomalie der Vita 
sexualis bei beiden Geschlechtern „angeboren als Symptom eines 
pathologischen Zustandes auftreten kann". Diesen Zustand als 
einen i)sychopathischen zu bezeichnen, trug der Autor Bedenken, 
weil bei demselben andere Erscheinungen seitens des Zentral- 
nervensystems die psychischen überwiegen und letztere sogar 
fehlen können ; er hielt deshalb den Ausdruck „neuropathisch" 
als umfassender für entsprechender. W. betonte zugleich, dass 
es ihm nicht in den Sinn komme, alle Individuen, welche sich 
widerrnatürlicher Unzucht hingeben, für pathologisch zu erklären. 

Durch die Westphal'sche Arbeit wurde die Homo> 
Sexualität dem Gebiete der Psychopathologie einverleibt und 
das Interesse der Psychiater und Neurologen fOr dieselbe in 
gldch nachhalt^er Weise geweckt. In der Folge wuchsen die 
I^blikationen Ober konträre Sexualempfindung fgjxai ausser- * 
ordentlich an. In besonders eingehender Weise haben sich 
mit derselben von deutschen Autoren von Krafft-Ebing, 
V. Schrenk-Notxing, Moll und hi neuerer Zeit Hirschfeld 
und Iwan Block beschäftigt, von welchen Autoren ersterer, abge- 
sdien von Detailarbeiten, auch in seiner P^hopathia sexualis der 
Anomalie eine sehr ausführliche Darstellung gewulmet hat 
Durch die Forschungen der genannten und zahkeicher anderer 
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Autoren (es seien hier nur von französischen Ärzten T.acas- 
sagne, Maynan, Chevalier, Binet und Laurent, von 
russischen T a r n o w s k y erwähnt i ist unsere Kenntnis der I loino- 
sexuahtät bei beiden Geschlechtern nach ihrer klinischen wie 
ätiologischen Seite sehr bedcutcntl gefordert worden; doch 
harren namentlich in letzterer Hinsicht noch manche wichtige 
Punkte der Aun<lärung. 

Die Anomalie des sexuellen l ühlens, welche die Homo- 
sexualität darstellt, ist nicht immer in gleicher Weise entwickelt. 
Man hat deshalb mehrere Grade oder Abstufungen der Anomalie 
bisher unterschit den, die sich jedoch nicht strenge von einander 
abgrenzen lassen, da die l'"rfahrung lehrt, dass von den leichtesten 
Andeutungen bis zur fortgeschrittensten Anomalie fliessende 
Übergänge sich finden. Wenn ich meiner eigenen Erfahrung 
folge, so lassen sich nachstehende 3 Stufen unterscheiden. 

I. Ein Zustand psychoscxualcn Zwittcrtums (Hermaphro- 
disie). Bei den betreffenden Individuen bestehen neben normalen 
Gefühlen für das weibliche Geschlecht homosexuelle Neigungen. 
Das Verhältnis der hetero- und homosexuellen Neigungen zu 
einander ist ein sehr wechselndes. Man begegnet, wie wir aus 
den nachstehend mitgeteilten Beobachtungen ersehen werden, 
neben Fällen, in welchen deutliche homosexuelle Regungen nur 
vorübergebend und ausnahmsweise sich geltend machen, anderen» 
in welchen beide Arten sexueller Neigungen nebeneinander in 
nicht wesentlich verschiedener Stärke bestehen, und dann einer 
weiteren Gruppe, in welcher die homosexuellen Neigungen ent- 
schieden das l bergewicht haben. Die Fälle letzterer Kat^orie 
scheinen die Mehrzahl zu bilden. 

BeobachtuoBT 78. 

Herr X., 34 Jahre alt, den gebildrtcn Ständen angehörig, ohne er- 
weisliche erbliche Belastung, verfiel mit 12 oder 13 Jahren auf Mastur- 
bation und übte dieselbe bis zu seinem ;8. oder 19 Lebensjahre in erheb- 
lichem Masse. Der erste masturbatorische Akt wurde dadurch angeregt, 
dass er sich vorstellte, ( r bekomme Schlage auf das Gesäss. Dabei legte 
er si( Ii auf einen Stuhl, sodass citi Di uck auf den Hoden ausgertht wurde, 
welcher eine sexuelle Erregung herbeiführte. Später wurde die Mastur- 
bation mit der Vorstellung verienflpft, dass er Knallen auf das Gesas» 
schlage» jedoch ohne ihnen Sdimoven zuzuftlgen. Wie die angeführte 
IdeenverbinduDg bei der ersten Masturbation entstand, hierOber wdss 
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Patient nichts Nftherea ZU sagen. Herr X. entbehrte nie, seitdem er er- 
wachsen ist, des normalen sexuellen C.efOhls gegenüber dem weiblichen 
Geschlechte ; Neigung zu päderastischeni oder sonstigem homosexuellem 
Verkehr trat bei ihm nie zu Tage. Er unterhielt vor Jahren Iflngere 
Zeit ein platonisches Verhältnis mit einem achtbaren Mftddien, dss er 
jedoch wegen Mangel an Subsistenzmitteln nicht h iraten konnte. Sexu* 
eilen Verkehr mit Frauen hat er bisher aus morali^M ht n und hygienischen 
Gründen nicht gepflogen. Er hat sich deshalb auch von der Mastui bation 
noch nicht ganz frei zu machen vermodit, die er jedoch nur sehr selten 
übt. Dabei sind die oben erwähnten Ideen in letzterer Zeit zurückgetreten. 
Da<;r'^tMi ist es ihm neuerdings passiert, dass er im Gespräche mit 
Knaben, mit welchen er beruflich zu verkehren hatte, plötzlich Erektionen 
bekam, was ihm höchst peinlich war. Patient wünscht lebhaft, sich zu 
verheiraten, nachdem er schon seit einiger Zeit sich eine gesicherte 
Stelhmg f-rrungen hat; doc]\ i-^t er wegen seiner Potenz besorgt, da 
nSehtliche Erektionen !-ich l)ei ilim nicht häufig zeigen und Pollutionen 
ein sehr seltenes Vorkommnis bilden. Objektiv ist bei dem gesund aus- 
sdienden Manne nichts zu konstatieren. 

Der Fall ist in mehrfacher Hinsicht von Interesse. Wir 
finden hier in den Vorstellungen, mit welchen skh die Mastur- 
bation verknQpfte, Rudimente einer homosexuellen und zugleich 
sadistischen Neigung. Diese hat sich jedoch im Verlaufe vieler 
Jahre nicht weiter ausgebildet und die Entwicklung normaler 
heterosexueller Gefühle nicht zu verhindern vermocht. Sehr 
bemerkenswert ist das gelegentliche Auftreten sexueller Erregung 
beim Verkehre mit Knaben nach dem ZurOcktreten der homo- 
sexuell sadistischen Ideen bei der Masturbation. Es ist sehr 
wahrtdiehilich, dass eine unterbewusste Reproduktion der frag- 
lichen Assoziationen beim Verkehr mit Knaben die sexuelle 
Erregung auddste. 

Beobachtung 79. 

Der Fall betrifft einen ledigen Privatier K. , der im Alter vr)n 
53 Jahren wegen Melancholie in meine H< hnndUing kam und bis zu 
seinem ii Jahre später erfolgten Tode in meiner Behandlung blieb. 
Ich beschränke mich hier darauf, aus der Lebens- und Leidensgeschichte 
des Patienten das uns hier Interessierende mitzuteilen. Herr E war in 
geringem Masse erblich neuropathisch belastet (sein Vater ein sc hrullen- 
hafter, jalizorniger Mann, seine Mutter eine nervenschwache Frau, die 
schon in jungen Jahren an Phthisis starb). Die erste sexuelle Erregung 
wurde bei ihm im Alter von la oder 13 Jahren durch eine kttoperliche 
Züolitigung seitens seiner Stiefnuitter — Schlage auf den Hintern — ge- 
weckt. Die Kolgc dieses ümstandes war, dass der Anblick des betrelVen- 
den Teiles bei jungen Leuten ihn ebenfalls sexuell erregte und er sich 
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der Onanif ergab. Er fröhnte diesem Missbrauche in erheblichem Masse 
bis zu Anfang der zwanziger Jahre. Sein Nervensystem wurde hierdurch, 
zumal er in der fragliclien Zeit noch ttideren Schädlichkeiten (Arbeiteo 
in der Nthe eines Ofens bei aa—tB* R) ausgesetzt war, mehr und mehr 
zerrttttet. Schon im 23. Lebensjahre bestand bei dem Patienten ein aus- 
geprflgter neurasthenischer Zustand. Die homosexuellen Regungen er- 
hielten sich bei dem Patienten bis in die fünfziger Jahre seines Lebens. 
In spaterer Zeit wurde er insbesonders durch den AnbUdc kräftig 
gebauter Minner In knapp anliegender Kleidung, welche die Posteriora 
plastisch hervortreten Hess (z. B. von Kunstreitern) sexii' l! errept. Zu 
pädcrastischen oder sonstigen homosexuellen Verirrungen licss sich der 
Patient jedoch nie verleiten. Seine Angaben in dieser Beziehung sind 
durdians i^bwllrdig, da er ein Mann von streng reiigiOaer Gesimmng 
und durchaus ehrenhaftem Charakter war. Neben den homosexuellen 
Inklinationen, deren Abnormität Herr K. selbst wohl erkannte, bestand 
bei demselben, wenigstens in den jüngeren Jahren, auch Neigung für 
das andere GescMecht Er unterliielt Ende der zwanziger Jahre seines 
Lebens einige Zeit ein Verhältnis mit einem achtbaren Madchen, m der 
Absicht, dasselbe zu heiraten. Die Realisierung dieses V^lrhabens wurde 
lediglich dadurch verhindert, dass ihm sein V'aler die Mittel zur Erwerbung 
eines eigenen Geschäftes verweigerte. Die Trennung von seiner Ge> 
liebten, die hierdurch notwendig wurde, fiel ihm sehr sdiwer. Auf 
sexuellen Verkehr mit Frauen hat Patient verzichtet, nachdem es bei 
dem ersten Versuche (wohl infolge QbermAssiger Erregung) zu einem 
Fiasko gekommen war. 

Im obigen Falle handelt es sich um einen Patienten mit 
geringer Libido, wodurch demselben die Abstinenz von homo- 
sexuellen Handlungen jedenfalls erleichtert wurde. Ein Seiten- 
stöck zu unserer Beobachtung bildet der von Fürbringer 
mitgeteilte Fall eines Schauspielers mit sehr mächtiger Libido, 
welcher in dem Betasten der Genitalien eines Mannes die höchste 
Befriedigung seines impulsiven Dranges fand, dabei aber trotz 
reiferen Alters und onanistischer Exzesse halberwachsenen 
Mädchen gegenüber noch leidlich potent war. 

Beobachtung 80. 

Herr X., 93 Jahre alt, Student, ist erblich belastet (die Mutter 

hysterisch, zwei Schwestern sehr nervös) und wurde im Alter von 13 
oder 13 Jahren von einem Mitschüler zur Onanie verleitet. Im 15. Jahre 
bereits machten sich bei ihm ausgesprochene kooträrsexuale Neigungen 
geltend. Der bald starker, bald schwftcher sidt regende homosexudle 

Drang wurde bis vor etwa einem halben Jahre durch routucUe und soU* 
täre Masturbation b< frifdigt Über die Vorgange, wodurch es bei ihm 
zur Entwickhjng der homosexuellen Aberration kam, geben die Mit- 
teilungen des ruticntcn keinen genügenden Aufschluss. Der homosexuelle 
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Trieb vermochte, obwohl sich derselbe im Laufe der Jahre stärker ent- 
wickelte, bei Herrn X. doch das Interesse für das weibliche Gcsclilecht 
nicht ganz zu verdrängen. Ein gewisser Madchentjrpus (schlanke, gra- 
ziOte Figur) erregte bei dem Patienten immer entschiedenes WohlgefaUeo. 
Zn sexaellöii Verkdir mit weiblidhen Personen sah er sich jedoch ausser 
Stande. Infolge geistiger Überanstrengung traten bei dem Patienten 
wiederholt zerebrasthenischc Hcsclnverden auf, die jedoch bei entsprechen- 
der Ausspannung sich alsbald wieder verloren. Herr X., ein sehr begabter 
und gebildeter junger Mann, sah das Krankhafte und sozial Bedenkliche 
seines sexuellen Verhaltens völlig ein und hatte sidi deshalb schon vor 
einem halben Jahre einer hypnotischen Behandlung unterzogen, die nicht 
ohne Erfolg war. Die homosexuellen Neigungen waren, als Patient in 
meine Beobachtung kam, zwar noch nicht völlig überwunden, doch war 
derselbe bereits im Stande, mit emem Madchen, mit wdchem er ein 
Verhältnis angeknQpft hatte, sexuell zu verkehren, wobei er völlige Be- 
friedigung fand. Ich verlor Herrn X. alsbald aus den Augen, da der- 
selbe Familienverhalfnissc halber abreisen niusste und sah denselben 
erst nach mehreren Jahren wieder. Die Besserung hatte inzwischen noch 
Fortschritte gemach^ und die hmnosexuellcn R^ungen maditen sich bei 
dem Patienten nur mehr ganz vorübergehend, wenn es ihm an Gelegen- 
heit zum sexuellen Verkehr mit ihm zusagenden Mäddien gebrach, geltend, 
so z. B. auf Reisen. 

2. Ein Zustand exklusiver Homosexualität. Sexuelle Re- 
gungen werden ausschliesslich durch Personen männlichen Ge- 
schlechtes wachgerufen. Die Gefühle diesen gegenüber be- 
schränken sich nicht auf das sexuell sinnliche Element; auch 
alle Nuancen erotischer Neigungen, von der einfachen Sympathie 
bis zur glühendsten Liebesleidenschaft und abgöttischer Ver- 
ehrung für Personen des gleichen Geschlechtes komnnien nicht 
selten vor. 

Beobathtimg 8i. 

Herr X., 93 Jahre alt, Kommis, stammt nach seiner Erzählung 

von geistig völlig normalen Eltern. Sein Vater starb im Alter von 
52 Jahren an Lungenentzündung, seine Mutter mit 40 Jahren angeblich 
an GehirnentzOndung. In seiner ganzen Familie sollen Geistes- und 
Nervenkrankheiten nidit vorgekommen sein; doch mnd diese Angaben, 
da er Ober die Gesundheitsverhaltniaae eines Teiles der Familienmitglieder 
nicht naher unterrichtet ist, nicht ganz zuverlässig. Herr X. hat ausser 
Kinderkrankheiten keine erhebliche Krankheit durcligemacht. Nach dem 
Tode seiner Eltern kam er, 13 Jahre alt, in ein von katfaoUsdien Geist- 
lichen geleitetes Erziehungsinstitut, wo er bis zu seinem 18. Lebensjahre 
verblieb. Dort verkehrten die Knaben sehr viel onanistisch untereinander 
und er wurde ebenfalls zu dem Laster verleitet. Nach dem Verlassen 
des Pensionates trat Patient als Lehrling in ein Geschäft, in welchem er 
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zwei Jahre lang verblieb, worauf er seiner zweijährigen Militärpflicht 
Genüge leistete. Zurzeit hat er in einem hiesigen Geschäfte eine Stelle 
als Kommis. Was den Patienten veranlasst, meinen Rat in Anspruch 
zu nehmen, ist sein sexuelles Verhalten. Er is^ wie er selbst angibt, 
kontrarsexual, und diese Anomalie macht sidi bei ihm bereits adt einer 
Reihe von Jahren deutlich geltend. Ob dieselbe erst in dem Pensionate 
infolge mutueller Onanie entstand, oder ob schon früher Andeutungen 
konträrsexualer Neigungen bei ihm vorhanden waren, geht aus den An- 
gaben des Patienten nicht mit Sicherheit hervor. Er selbst ist der An* 
sieht, dass die im Pensionate allgemein geübte Onanie an der Entwich« 
lung seiner perversen Neigungen die Haupt?< luil(i trSgt. Für weibliche 
Personen hat er keinerlei Interesse, dagegen ausgesprochenes Verlangen 
nadi Verkehr mit mannlichen Individuen nnd zwar speziell mit jungen 
Leuten von i6— ao Jahren. Seine Begierde ist Jedoch lediglich auf mu> 
tuellc Onanie gerichtet; Päderastie wird mit Entschiedenheit in Abrede 
gestellt. Patient sieht die Perversion seines Sexualtriebes völlig t in und 
Wünscht, von derselben befreit zu werden. Bisher gelang es ihm nur 
einmal, mit einer weiblichen Person den K. aaszufiben. Es war dies 
nach einer Kamevalsunterhaltung (Alkoholwirkung ?), und die Betreffende 
befand sich in Knabenkleidung. Patient wurde einige Zei^ und, wie eS 
schien, nicht ohne Erfolg, hypnotisch behandelt. 

Beobachtung 82. 

Herr X. aus W. (England), 27 Jahre alt, wurde mir von einem aus- 
wärtigen Kollegen zur Untersuchung überwiesen, weil bei dem Patienten 
Verdacht auf Tabes bestand. Herr X. ist erblich schwer belastet; sdn 
Vater starb in einer Irrenanstalt, seine noch lebende Mutter ist sehr 
nerv<is. Kine Sclnvi stcr desselben war zeitweilig melancholisch. Patient 
hat als Kind Masern und Scharlach und im Alter von 16 Jahren eine 
Pneumonie durchgemacht. Mit 9 oder 10 Jahren begann er, verleitet von 
einem Alteren Spielkameraden, zu masturbieren. Mit 14 oder 15 Jahren 
machten sich bereits neben erheblicher Libido deutlich homosexuelle 
Neigungen geltend, auf deren Kntwicklung der Umstand von Kinfiuss ge- 
wesen sein mag, dass der Patient auf dem Lande aufwuchs und wenig 
Umgang mit weiblichen Personen hatte. Den homosexuellen Drangt der 
mit den Jahren immer mächtiger de, befriedigte Patient anftegüch 
nur durch mutuelle Masturbation, seit einer Reilie von Jahren aber zum 
Teil (wahrscheinUch sogar ganz vorwaltend) durch Päderastie, was durch 
den Umstand erleichtert vrird, dass Patient sich sehr viel auf Rdsen 
befindet und dabei vorzugsweise rieh in Grossstldten aufhält, wo ihm 
bei seinen Geldmitteln die männliche Prostitution j< derzeit zur Ver- 
fügung steht. Daneben übt aber Patient, um seiner Libido nimia (ienOge 
zu leisten, auch reichlich Masturbation. Vor vier Jahren wurde Patient 
und zwar jedenfalls auf paderastischem Wege infiziert Dieser Umstand 
hat seinen perversen Inklinationen nicht den geringsten Eintrag getan. 
Personen weiblichen Geschlechtes hali' n Herrn X. nie irgend ein Inter- 
esse eingeflösst; mit solchen sexuell zu verkehren, ist ihm ganz unmög- 
lich. Der Gedanke an etwas Derartiges flösst ihm schon Abscheu ein. 
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In dem homoscxufllen Verkehre andererseits erblickte er weder etwas 
Unmoralisches, noch etwas Krankhaftes. Er weist daher auch den 
Gedanken einer Behandlung in dieser Richtung cntscliieden von sich. 
Auch die aus dem Verkdire mit mAmilichen Prostituierten erwachsenen 
sozialen und strafrechtlidien Gefahren lassen Herrn X. völlig gleidigültig. 
Alle Vorstellungen, die man ihm in dieser Beziehung macht, sind nutzlos. 
Bei dem Patienten, welcher, wie es scheint, in intellektueller Hinsicht 
gut begabt ist, besl^t offenbar ehi moraliadier Defekt Nervöse Be- 
schwerden sind bd Herrn X., und zwar wohl infolge sexueller über^ 
anstrengungen, vorübergehend schon ZU Beginn der zwanziger Jahre auf- 
getreten (K<)i)filrii( k, Rückensehmerzen, Scliwäehc in den Beinen etc.). 
hl den letzten zwei Jaiiren haben sich solche Beschwerden dauernder 
eingestellt und namentlich seit einem Vierteljahre bedeutend gesteigert 
Ks bestehen u. a. Rückenschmerzen und ein Gefühl von Schwäche im 
Rücken, sehr hartnäckige Parästhesien an den Beinen (K.'ilte-, Taubheits- 
gefühlc etc.), rasches Ermüden und eine gewisse Unsicherheit in den 
fieln^ beim Gehen, femer öfters intensive Kopfschmerzen und leichte 
SchwmddianMe;' auf psgrchisdbon Gebiete zeitweilig Veratimmunga^ 
zustände und hochgradige Rdzbarkeit O^tztere Ersdieinungen schon in 
früheren Jahren niclu ganz selten). 

Patient ist ein grosser, schlank, aber kräftig gebauter Mann, der in 
seiner ftusseren Erscheinung den mftnnlichen englischen Typus gut re- 
präsentiert; GesichtszQge von energnchem, männlichem Charakter, Bart« 
wurh'; sp.'lrlich. S('itens des Nervensystems aussf-r Steigerung des Knie* 
phänoniens und der liauchreflcxe niclits nachweisbar. 

In den vorgeschrittenen Stadien zeij^t der Urning, namentlich 
wenn derselbe die passive Rolle i^ielt, weibliche Neigungen und 
eine mehr minder atisgesprochene Imitation des weiblichen 
Wesens. Auch der Charakter kann eine Veränderung ins 
Weibische erfahren (Putzsucht, Gefallsucht, Lügenhaftigkeit etc.). 

3. Die Veränderung des psychischen Wesens kann noch 
weiter gehen, so dass die ganze Richtung des Denkens, FGhlens 
und Wollens den weiUichen Typus annimmt. Man spricht in 
diesen Fällen von EflTeminatio 

Mit den der 2. und 3. Stufe angehtirigen psychosexualen 
Anomalien kann sich eine mehr oder minder ausgesprochene 



') T. Krafft-Ebing nahm noch «ine 4. £iUwicklungsi>ture der Anomalie 
an, wctdie dadmdi au Stande kommt, daas auf Gnud adiweicr erblicher Be- 
lastoag die Wahnidee geschlechtlidier Verwandlung aidi bildet (Metamoffplioais 

scxualis paranoicaV Da es sich hier um eine Form der Par.inoi.-x handcU, können 
wir die in Frape stehenden Fälle nicht mehr als hierhergehörig belracbten, wo 
wir lediglich die Anomalien des Gtsi. iiicehl^tricbcs behandeln. 

L8w«af*ld, SesaeH'fiervdM Störungen. Viark« Aul. \'J 
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Annäherung der Körperform an den weiblichen Typus (Andro- 
g3mie) verknüpfen. 

Die Körperkon tnren sind abgerundeter als beim normalen 
Manne. Hirschfeld legt besonderes Gewicht auf das Verhältnis 
des Schultergürtcls zum Beckengürtel. Während beim normalen 
Manne der Schultergürtel etwas breiter ist als der Beckcngürtelf 
begegnet man beim umischen Manne oft dem umgekehrten 
Verhalten, wie es für das Weib normal ist. Dass es sich bei 
der Androgynte um eine Anpassung des Körpers an den 
psychischen Habitus handelt, erscheüit mit Rllcksicht auf die 
Beteiligung der Skeletteile ausgesdilossen. Die vorliegenden 
Beobachtungen weisen entschieden darauf hfai, dass die Ab- 
weichimg der Körperform vom mannlichen Typus ebenso durch 
erbliche Veranlagung bedingt ist wie die psychische Anomalie, 
und bekle koordinierte Erscheinungen bilden. Nachstellende 
Beobachtung aus meiner Praxis betrifft einen Urning mit sehr 
ausgeprägtem androgynem Typus. 

Beobachtung 83. 

M. B., Bauemsohn aus H. (Oberbayern), 33 Jahre alt, ist wahr> 
scheinlich erblidi neuropathisdi bdastet Sein Vater starb mit 7a Jahren 

an einem Lungenleiden, seine Mutter in den vierziger Jahren (Ursadie 
unbekannt). Von zehn Geschwistern ist nur eine Stiefschwester am 
Leben, neun starben in den ersten Lebensjahren angeblicli an Krämpfen. 
Patient war schon als Knabe kränklich und nervenschwach. Wahrend 
der Schulzeit litt Patient zweimal an akutem Gelenlnhettmatismus. Kon- 
trärsexuale Neigungen zeigten sich bei ihm schon von Jugend auf, doch 
machen sich dieselben erst seit acht Jahren starker geltend. Er hatte 
vorher Männern gegenüber kein ausgesprochen sexuelles Verlangen emp> 
ftmden; erst vor acht Jahren kam es bei ihm beim Verkehre mit eihem 
Manne, an den er sich wegen eines ihm sympathischen Ausseren niher 
ansrhloss, m Krtktionen. Er erfuhr damals näheres (Iber das sexuelle 
Verlialtcn einer verstorbenen hochgestellten Persönlichkeit, hierdurch 
wurde er auf das Padiologische seues eigenen ZustMides anfinerfcsam 
gemacht und veranlasst, sich Ober denselben dordi LektOre Aufldarnng 
zu vprschafTi'n. Er las unter anderem Molls Srhrift über kontrflre 
Sexualeinplindung. Patient hat sich bis ji t/.l auf l'niannuiig und niu- 
tueUe Masturbation beschränkt Die solitär geübte Masturbation ver* 
schafite ihm keine rechte Befriedigung. Wenn er Bier trinkt und sich 
dabei unter Männern befindet, ist die sexuelle £rr< uung sehr gross. 
Wahrend des Sommers macht sich die Belustigung durch humosexuellen 
Drang immer am meisten bemerklich. In Bezug auf das weibliche Ge- 
schlecht bemerkt Patient, dass ihm ein gewisser Typus von Frauenzimmern 
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zwar be«5scr gefällt als ein anderer, dass er jedoch mit keiner weiblichen 
Person geschlechtlichen Verkehr üben könnte. Patient hat vollkommene 
Krankheitsetnsiclit bezflj^ch seiner sexuellen Ferversion; er verkennt 
auch die Gefahren nicht, welche dieselbe flir Ihn in gesundheitlicher und 
sonstiger Beziehung in sich schliesst. 

Die Untersuchung ergibt: Grosses, schlankes und aufTallend grazil 
gebautes Individuum mit ausgesprochen weiblichen Gesichtszügen. Bart 
rasiert; Hals lang und schmächtig; leichte Skoliose. Die Brust ziemlich 
behaart, dabei jedoch sehr bedeutende Entwicklung der beiden Mammae, 
so dass die vordere Thoraxpartie entschieden weiblichen Habitus zeigt. 
Das Fettpolster an den Armen und dem Rumpfe dürftig, die Muskulatur 
an den Armen straff, aber nicht sehr voluminös, Hände und FOsse klein. 
Penia gut entwidcdt^ keine Phimosls, Hoden etwas klein. Kremaster und 
Bauchreflex sehr lebhaft. Im Übrigen seitens des Nerv ensystems nichts Be« 
merkenswertes, ebenso auch betreffs der Organe derBrust- und Bauchhöhle. 

V. Krafft-Ebing betrachtete die Anclrog>'nie als eine be- 
sonders hohe Stufe der Entartung. Indes lehrt wie die im 
Vorstehenden angeführte auch eine von dem Autor selbst mit- 
geteilte Beobachtung, dass die Androgynie sich nicht an die 
fortgeschrittenste Entwicklung des Urningtums knüpfen muss, da 
der Patient, dessen Krankengeschichte v. Krafft-Ebing mit- 
teilt, in der Lage war, mit weiblichen Personen geschlechtlich 
211 verkehren und sogar bereit gewesen wäre, sich zu verheiraten, 
wenn ihn nicht die ehelichen Pflichten, deren Leistung ihm ge- 
sundheitlich nicht zusagte, abgehalten hätten. 

Was die Auffassung der Patienten bezüglich der bei ihnen 
bestehenden Anomalie des Geschlechtstriebes betrifit, so kann 
volle Krankheitseinsicht bei allen Entwicklungsstufen vorhanden 
sein. Diese fdilt bei den letditeren Formen niemals, aber auch 
dem Effemlnierten kann der Widerspradi zwischen der Riditung 
seines Sexualtriebes und seiner männlichen Körperbeschaffenheit 
als etwas Krankhaftes zum Bewusstsem kommen. Bei den typi- 
schen Urningen besteht jedoch die Auffassung sehr häufig, dass 
ihr geschlechtliches Fühlen, wenn auch von dem anderer männ- 
licher bidividuen abwdchend, doch in seiner Art dem gewöhn- 
lidien (heterosexuellen) gleidibegrflndet und gleidiberechtigt und 
deshalb weder unmoralisch noch krankhaft sei^). Die Urninge 

*) Dkse Anschauungen wurden zuerst (von Mitte der 60. Jahre an) von dem 
Assessor Ulrichs vertreten, welcher, selbst Urning, unter dem Namen „Nunia 
Kumantius" zahlreiche Scbiiften Uber das Urningtum verößenllichte. Ulrichs, von 

19' 
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dieser Kategorie wollen nach meiner Erfahrung konsequenter- 
weise auch von einer Behandlung ihrer Anomalie nichts wissen, 
sie sind mil ihrer perversen Neigung ebenso zufrieden wie der 
gesunde Mann mit seiner normalen Libido. 

Was die Arten sexueller Befriedigung bei homosexuellen 
Männern anbelangt, so ist vor Allem zu betonen, dass die Päderastie 
(C. per anum), welche man früher als das Gewöhnliche annahm, nach 
den derzeitigen Erfahrui^n relativ selten geübt wird. Bei der grossen 
Mehrzahl der aktiven und passiven Päderasten spielt das Urning» 
tum keine Rolle. Bei ersteren handelt es sich zumeist um eine 
durch sexuelle Ausschweifungen herbeigeführte Abstumpfung des 
Geschmackes für normalen Geschlechtsverkehr, seltener um Be- 
friedigung einer abnorm starken Libido bei Mangel eines weib- 
lichen Objektes. Die passiven Päderasten andererseits gehören 
zumeist der Klasse der männlichen Prostituierten an, der es 
lediglich um Gelderwerb zu tun ist. Diese Individuen zählen 
zu dem gefUhrlichsten Gesindel, welches unsere Grossstädte be- 
herbergen, und die zahlreichen Erpressungen und Erpressungs- 
versuche, welche sie an den sich mit ihnen einlassenden Konträr- 
sexualen verflben, haben mit daau gdOhrt, dass dne grosse Annhl 
angesehener Männer aus allen Berufskrelsen in Deutschland sich 
für eme Änderung der m Frage stehenden Strafgesetie aussprach*). 

Ober die Häufif^keit der Homosexualität wurden in den 
letzten Jahren von llirschfeld und Römer Untersuchungen 
angestellt. Nach einer Berechnung Hirschfeld's, welche sich 
auf die Ergebnisse einer bei den Studierenden der Charlotten- 
burger Hochschule und 5700 Metallarbeitern angestellten Enquete, 
sowie auf die Resultate einer von Dr. von Römer bei Amster- 
damer Studierenden vorgenommenen Umfrage und verschiedene 
Stichproben ^) stützt, sollen auf 100000 Einwohner 5400 sexuell 
abweichend Veranlagte und unter diesen 1 500 rein Homosexuelle 

wddicm die Beicidiiuui^ Unung herrflhrt, ging soweit, die ttaatliche Anokcnaitaf 
der homowxaellen Liebe und die Zdassung von Ehen unter Urningen zu veriaagen. 

') Nach den von dieser Seite gemachten Vorschlägen soll der homosexuelle Ver« 
kehr nur unter gewissen Bedingungen fVerführunfj Minilerj.ihrigcr etc.) stiafliar sein. 

') Die Stiebproben betraten Gruppen von Berufsgenossen, Kauileuten, 
Offixieren etc. 
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sich befinden. Dies würde für Deutschland 1 200000 sexuell 
Abnorme und einen Prozentsatz von i V« '/o rein Homosexueller 
ei^beo. Das Material, auf welches Hirschfeld seine Berech- 
nungen stützte» ist jedoch, wie schon Bunke gezeigt hat, 
keineswegs einwandfrei, so dass wir die von ihm angegebenen 
Zahlen nur als Beweis dafür erachten können, dass die Homo- 
Sexualität vid häufiger sich findet, als man früher gemeinhin annahm. 

Die homosexuelle Veranlagung offenbart sich oft schon 
im Kindesalter; Knaben zeigen auffallende Vorliebe für weib- 
liche Beschäftigungen und Spiele, Mädchen bekunden in ihren 
Neigungen und ihrem Benehmen Knabennatur*). 

Daneben mangelt es nicht an Fällen, in wddien die 
Homosexualität sich scheinbar erst im späteren Lebens- 
alter geltend macht. Von v. Krafft-Ebing wurde nach- 
gewiesen, dass in einem Teile dieser Fälle Anzeichen 

konträrer Sexualcmpfindung schon während der Pubertätszeit 
und selbst vor dieser bestehen. In einem weiteren Teile der 
hierhergehörigen Fälle handelte es sich nach dem Autor um 
bisexuell Veranlagte, bei welchen die ursprünglich vorherrschende 
heterosexuelle Neigung durch äussere Umstände : l "urcht vor An- 
steckung etc.) in den Hintergrund gedrängt wurde. Daneben 
finden sich Individuen, bei welchen neben im Allgemeinen 
heterosexueller Empfindung eine latente homosexuelle besteht, 
die nur im Traume und in psychischen Ausnahmszuständen 
(Rausch etc.) sich offenbart. 

Der Ätiologie der konträren Sexualemjifindung wurde in 
den beiden letzten Dezennien besondere Aufmerksamkeit zuge- 
wendet. Die zahlreichen Erörterungen hierüber in der Literatur 
haben jedoch noch zu keiner völligen Klärung der Sachlage 
geführt. Wir haben es gegenwärtig noch mit sehr erheblichen 
Meinungsverschiedenheiten zu tun und zwar stehen sich noch 
immer hauptsächlich zwei Ansichten gegenüber, deren Haupt- 
repräsentanten früher v. Krafft-Ebing und v. Schrenk- 
Notzing waren. Nach der Auffassung des erstgenannten 

Nach Hirscbfeld bleibt bei Knaben in der PubcrlUUzeit oft der 
SÜmmweduel aus, bftufig tritt er auch verspätet ein. 
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Autors ist die Homosexualität nur in einer Minderzahl der 
Fälle eine meist auf Grund ncuropathischcr Disposition er- 
worbene Anomalie des Geschlechtstriebes, überwiegend dagegen 
Äusserung einer angeborenen abnormen psychosexuellen Veran- 
lagung, sohin ein funktionelles Degenerationszeichen. Für die 
angeborene Natur des echten Urningtums soll nach v. Krafft- 
Ebing eine Reihe von Momenten sprechen, insbcsondcrs : Prä- 
kozität und abnorme Stärke des Geschlechtstriebs, aufiailig 
frühzeitiges Hervortreten konträrsexualer Regungen, zumeist 
zwischen dem 5. und 15. Lebensjahre und vor Übung der 
Masturbation, Vorhandensein anderweitiger funktioneller und 
anatomischer Degcncrationszeichcn. Zur Erklärung des kon- 
genitalen Charakters des echten Urningtiuns wurde von v. Krafft- 
Ebing die zuerst von Gley (1884) vertretene Annahme einer 
bisexuellen Anlage beim Embryo herangezogen. Nach dieser 
Theorie sind sowohl der periphere Sexualapparat wie die zuge- 
hörigen spinalen und zerebralen Zentren normaliter ursprünglich 
iMsexudl veranbgt. Bei normaler Entwicklung kommt es jedoch 
lediglich zur Ausbildung der einem bestimmten Geschlechte 
entsprechenden Gesdilechtsdrflsen und der dazu gdiörigen Ge- 
htmzentren. Homosexualität entsteht dadurch, dass im Laufe 
der Entwicklung das Gehimzentrum, welches dem durch die 
GeschlechtsdrOse repräsentierten Gesdilechte g^ensätzlich ist, 
den Sieg über das korrespondierende, zur Herrschaft prädestinierte 
davonträgt. 

Den Ansiditen v. Krafft^Ebing's gegenüber wurde von 
v. Schrenk-Notzing ausgeführt, dass zweifellos bei der 
grossen Mehrzahl Konträrsexualer eine angeborene (hereditäre) 
neuro-psychopathische Belastung besteht, aber nie allein im 
Stande ist, die perverse Richtung des Sexualtriebes zu bestimmen. 
Die abnorme Determination des sexuellen Empfindens auf be> 
stimmte Objekte ist nach v. Schrenk-Notzing nie angeboren, 
sondern durch zufällige, okkasionelle Momente (Schädlichkeiten) 
bedingt, v. Schrenk-Notzing betonte zugleich, dass als 
solche Schädlichkeiten nicht lediglich mutuelle Onanie und 
solitäre Masturbation mit homosexuellen Vorstellungen in Be- 
tracht kommen, sondern auch das Zusammenfallen gescblecht- 
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ücher Erregungen mit gewissen Sinneseindrücken wirksam werden 
kann. „Die aus den körperlichen Sexualvor^ängen resultierenden 
lustbetonten Organempfmdungen, welche bei belasteten Individuen 
abnorm früh auftreten können (schon im 5. Lebensjahr), werden 
infolge der L^nkenntnis der Individuen auf gleichzeitige Sinnes- 
eindrücke, also falsch bezogen und in diesem Sinne gedeutet. 
Die Beziehung zwischen gleichzcitii^er Objekt- und Körper- 
empfindung führt zu einer inhahlichen Störung der Urteils- 
assoziation, und, wenn in der Widerstandsunfähigkeit des Nerven- 
systems, in der fehlenden Korrektur weitere günstige Vor- 
bedingungen geboten sind, so kann sich dieselbe zu einer 
bleibenden Zwangsempfindung entwickeln und schliesslich das 
ganze Geschlechtsleben beherrschen." 

Die AuHiassung Krafft-Ebing's hat in den letzten Jahren 
in Möbius und Forel sehr entschiedene Verfechter gefunden, 
während die Annahme Schrenk-Notzing's in Iwan 
Bloch einen Verteidiger erhielt. Möbius geht in seinen An- 
sichten noch etwas über v. Krafft-Ebing hinaus, indem er 
bemerkt *): „Alle Abweichungen des Geschlechtstriebes sind Formen 
der Entartung; es gibt keinen Unterschied zwischen angeborener 
und erworbener Abweichung dieser Art. Alle beruhen auf an- 
geborener Anlage.** Die Grönde, welche man fiir das Vor- 
kommen erworbener Homosexualität anfOhrt, sind nach Möbius 
nicht stichhaltig. Die okkasionellen Momente, welche die Ab- 
weichung des Geschlechtstriebes bedingen sollen, äussern nur 
dann eine Wirkung, wenn der Mensch eine bestimmte Anlage hier- 
f&r mitbringt. Möbius betrachtet auch die bei den alten Griechen 
so verbreitete Knabenliebe als eine Äusserung der Entartung 
und gbubt, dass die Athener nach Perikles in Bezug auf 
Degenerationserscheinungen den heutigen Parisern viel ähnlicher 
waren, als man gewöhnlich denkt. 

Nach Forel ist und bleibt das Umingtum wenigstens in 
der weitaus fiberwiegenden Zahl der Fälle das Produkt abnormer 
sexueller psychopathischer Anlagen. Nahezu alle Urninge smd, 
abgesehen von ihrer sexuellen Abnormität, mehr oder minder 

') MAbin*: Gaddedit und Eatartnpg 1903 S. <8. 
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ausgeprägte Psychopathen, deren Geschlechtstrieb in der Regel 
gesteigert ist. 

Iwan Bloch ist dagegen der Ansicht, dass die verschie- 
denen Abweichungen des Sexualtriebs nicht krankhafte Äusse- 
rungen einer angeborenen oder ererbten abnormen Anlage, 
sondern erworbene rcrvcrsioncn sind. Die 1 lomo>c.\ualität ist nach 
Bloch nicht iniiiier v\n Zeichen von Krankheit odci Entartung, 
sondern meist, wenn nicht immer, im Leben erworben. 

Gegen die Annahme v. Kraf f t-Kbinij's von geborenem 
Urning soll die Viilkerpsychologie zahlreiclu' l^ewcisc hcfcrn. 
Als wichtigste, die homosexuelle Triebrichtung bestimmende 
Momente führt Bloch an: Übersättigung, Onanie, Furcht vor 
Geschlechtskrankheiten, abnorme Beschaffenheit der Analgegend, 
Flagellation, künstliche Vcrweiblichimg des Mannes, psychische 
Infektion durch das ürningtum selbst, bei Weibern auch Ekel 
vor der Geschlechtsgier des Mannes, falbchc Emanzipations- 
bestrebungen. 

Wenn man die beiden im Vorstehenden angeführten Theo- 
rien einer näheren Piüfung unterzieht, ergibt sich, dass keine 
von beiden eine befriedigende Lösung des \orliegenden Pro- 
blems liefert. Bei der ausserordentlich weiten Fassung, die man 
heutzutage nach Möbius dem Begriffe der Entartung gibt, kann 
man die Frage unerörtert lassen, ob und inwieweit das L'rningtum 
an sich eine Degencrationserscheinung bildet imd sich mit Kon- 
statierung der Tatsache begnügen, dass es l'rninge gibt, welche 
aussir ihrer sexuellen Inversion keinerlei ausgesi'rochene l'.nt- 
artungszeichen aufweisen, l^inc ^.^rössere Schwierigkeit bildet die 
Frage, wie man sich die angeborene Veranlagung zum l^rning- 
tum vorzustillen hat. Der Verweitung der Bisexualitätstheorie, 
wie sie v. K rafft- Ebing in dieser Beziehung versuchte, liegt 
ein fundamentaler Irrtum zu (irunde. Der Geschlechtstrieb (die 
Libido) des Mannes, des Weibes und des Urnings ist in seinem 
Wesen nicht verschieden ; verschieden ist lediglich bei beiden 
Geschlechtern und bei dem Urninge von der Norm abweichend 
das Sexualobjekt (Freud), i. e. das Objekt, von dem die Li- 
bido aus angeregt und durch welches die Befriedigung der- 
selben angestrebt wird. Dass dieses Sexualobjekt aber durch 
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angeborene zerebrale Veranlagung schon bestimmt ist, hierfür 
liegt keinerlei Anhalt.sjjunkt vor. Die Annahme v. Krafft- 
Ebing's einer doppelten Veranlagung der Sexualzentren im 
Gehirne, entsprechend der Differenz der Sexualobjektc, und einer 
Verkümmerung des dem normalen Sexualobjekte, zugehörigen 
Zentrums ist daher rein phantastisch und unhaltbar. Ungleich 
beachtenswerter erscheint die schon von Chevalier vertretene 
Auffassung, dass ein morphologisch dem männlichen Geschlechte 
angehöriges Individuum in seiner psychischen, i. e. zerebralen 
Veranlagung den weiblichen Typus aufweisen kann. Wir wissen, 
dass viele Urninge in ihrem psychischen Verhalten, ihren Nei> 
gungen und ihrem Charakter sich sehr dem Weibe nähern, und 
man hat diese Erfahrung in der Behauptung einer anima mulieris 
virili corpore inclusa zusammengefasst. Man kann sich da- 
her sehr wohl vorstellen, dass die weibliche, resp. weibische 
psychische Veranlagung unter der Einwirkung gewisser begün- 
stigender okkasioneller Momente (verweiblichende Erziehung, 
Mangel an Gelegenheit zu natürlichem Geschlechtsverkehr bei 
früh auftretender Libido, Verführung zur Onanie, spesiell «ir 
mutuelien, Furcht vor Ansteckung, Verkehr mit Urningen) zur 
Entwicklung der Homosexualität fahrt. Unter den Unungen sind 
jedoch auch solche vcrtretöi, die in ihrem geist^en Habitus die 
Zügs der Männlichkeit in vollem Masse aufweisen, für welche 
daher die vorstdiende Annahme keine Verwendung finden kann. 
Gegen die von Schrenk-Notaing, Iwan Bloch u. A. an- 
genommene ätiologische Bedeutung okkattoneller Momente für 
die Entstehung der Homosexualität lassen sich ebenfalls, wie 
auch Freud in jüngster Zeit hervorgehoben hat, wichtige Be- 
denken geltend machen. Den okkasiondlen Schädlichkeiten, 
welche nach den erwähnten Autoren allein die Ablenkung des 
Geschlechtstriebes in die homosexuelle Bahn bedingen sollen, 
sind zahlreiche Individuen im Laufe ihres Lebens ausgesetzt, 
deren Geschlechtstrieb den normalen heterosexuellen Charakter 
besitzt. Auch bei hereditär neuropathisch veranlagten Personen 
können die fraglichen Schädlkrhkeiten ohne Einfluss auf die Ge- 
staltung des Sexualtriebes bleiben. So habe ich mit manchen 
Nervenleidenden zu tun gehabt, bei wdchen trotz hereditär neuro- 
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pathischer Konstitution die Erziehung in Pensionaten und in 
der Jugend mutuell geübte Onanie keine Spur von homo- 
sexueller Pcrversion zur Folge hatte, während hinwiederum in 
einzelnen anderen Fällen Individuen mit homosexuellen Nei- 
gungen an deren Verursachung in der Jugend geübter mutuelier 
Onanie einen wesentlichen Anteil zuschrieben (vergl. Beob. Nr. 8i). 

Mit dem Probleme der Inversion hat sich in jüngster 
Zmt auch Freud beschäftigt'), und er ist dabei zu einer Auf- 
fassui^ gelangt, welche als ein entschiedener Fortschritt den 
beiden erwähnten Theorien gegenüber betrachtet werden muss. 
Freud betont, dass man sich die Verknüpfung des Sexualtriebes 
mit dem Sexualobjekte gewöhnlich zu innig vorstellt. Die Er- 
fahrung bei den Invertierten lehrt, dass hier nur eine Verlötung 
vorliegt, die man unter normalen Verhältnissen leicht übersieht. 
Der Geschlechtstrieb ist wahrscheinlich zunächst unabhängig 
von seinem Objekte und verdankt wohl auch nicht den Reizen 
desselben seine Entstehung. 

Durdi das Studium der Sexualität bei den Neurotikeni kam 
der Autor zu dem Schlüsse, dass die Anlagen zu den versdiie- 
denen sexuellen Perversionen kehie Seltenheit, sondern ein Stfick 
der als normal geltenden Konstitution bilden, dass diese An- 
lagen in ihrer Intendtät Schwankungen unterli^en und der 
Hervorhebung durch LebenseinflOsse warten. „Es handelt sich 
um angeborene, in der Konstitution gegebene Wurzebi des 
Sexualtriebes, die sich in der einen Reihe von Fällen zu den 
wirklichen TrSgem der Sexualtätigkeit entwickeln (Perverse), 
andere Male dne ungenügende Unterdrfidcung (Verdrängung) 
erfahren, so dass sie auf einem Umweg als Krankheitssymptome 
einen beträchtlichen Teil der sexuellen Energie an sich ziehen 
können, während sie in den günstigen Fällen zwischen beiden 
Extremen durch wirksame Einschränkung und sonstige Ver- 
arbeitung das sogenannte normale Sexualleben entstehen lassen." 

Als Mächte, welche den Sexualtrieb hemmen und seine 
Richtung bestimmen, bezeichnet Freud Eckel, ScbamgefOhl, 
die ästhetischen und moralischen Vorstettungsmassen. Hierbei 

Freud; 3 Abhandloi^ zur SeiualtheoTK Ldpc^ und Wien 1905. 
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handelt es sich nach Freud nicht ledigHch um ein Werk der 
Erziehung; die lüitwickUnig ist eine organisch bedingte und 
kann sich gelegentlich oline Mitwirkun<; der Erziehung vollziehen. 

Für die normale Objekt wähl sind neben der Anziehung, 
welche die entgegengesetzten Geschlechtscharaktere auf einander 
ausüben, und der Autorität der Gesellschaft Erinnerungen aus 
der Kindheit (bei Männern an die Zärtlichkeit der Mutter und 
anderweitiger Pflegepersonen) von entschiedenem Einflüsse. Die 
Erziehung der Knaben durch männliche Personen fördert die 
Entwicklung der Homosexualität. 

Für die Entstehung der Perversionen kommt nach Freud 
in erster TJnie die Virschiedenheit der angeborenen sexuellen 
Konstitution in Betracht, die er durch L berwicgcn der einen 
oder ande ren der mannigfachen Quellen der Sexualerreguni^ als 
bedingt erachtet, doch ist durch die verscliiedenen Komponenten 
der sexuellen Konstitution die Gestaltung des Sexuallebens noch 
nicht einseitig bestimmt. 

Unter den Momenten, welche speziell für die I'lntwicklung 
der Homosexualität von Bedeutung sind, spielt die sexuelle 
Frühreife keine unerhebliche Rolle ; diese wird dadurch zu einer 
Quelle von Störungen, dass sie Sexualäusserungen veranlasst, 
die sowohl wegen des Mangels ausreichender Hemmungen als 
wegen des unentwickelten Genitalsystems nur den Charakter 
von Perversionen annehmen können. Verstärkt wird der Ein« 
fluss der sexuellen Frühreife durch die bei Neurotikern und 
Perversen nachweisbare erhöhte psychische Haftbarkeit infantiler 
Sexualerlebnisse. „Die Letzteren," schliesst der Autor, „(Verführung 
durch andere Kinder oder Erwachsene in erster Linie), bringen 
das Material bei, welches mit Hilfe der ersteren (der erhöhten 
Haftbarkeit) zur dauernden Störung fixiert werden kann. Ein 
guter Teil der später beobachteten Abweichungen vom normalen 
Sexualleben ist so bei Neurotikern wie bei Perversen durch die 
Eindrücke der angeblich sexualfreien Kindheitsperiode von An- 
fang an festgelegt. In die Verursachung teilen sich das Ent- 
gegenkommen der Konstitution» die Frühreife, die Eigenschaft 
der erhöhten Haftbarkeit und die zufällige Anregung des Sexual- 
triebes durch fremden Einfluss." 
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Wie wir sehen, legt auch Freud okkasionellen Schädlich- 
keiten eine gewichtige ätioloj^ische Bedeutung bei. Ihre Wirk- 
samkeit ist jedoch von dem Vorhandensein anderer Momente 
abhängig, einer gewissen sexuellen Konstitution, deren Wesen 
erst noch des Näheren zu erforschen ist, sexueller Frühreife 
und der gesteigerten Fixierbarkeit der Erinnerungen infantiler 
Sexualerlebnissc. Letzteres Moment, das wohl ebenfalls eine 
k<Mlstitut ioneile Grundlage besitzt, ist es wohl in erster Linie, 
was den okkasionellen Schädlichkeiten zu ihrer Wirksamkeit 
verhilft. Es muss schliesslich auch erwähnt werden, dass die 
Erfolge, welche bisher durch Behandlung, insbesonders hjrpno- 
tische Suggestivtherapie, bei einer erheblichen Anzahl Konträr» 
sexualer erzielt wurden, sich nicht mit der Annahme vereinigen 
lassen, dass diese Anomalie ausschliesslich durch eine angeborene 
krankhafte Veranlagung verursacht sein kann*). 

Die durch die Homosexualität bedingte Gestaltung des 
Geschlechtslebens ist nicht ohne nachteiligen Einfluss auf das 
Nervensystem. Nach v. Krafft-Ebing ist bei den geborenen 
Urningen fast immer temporär oder dauernd Neurasthenie nach- 
weisbar. Diese ist nach dem genannten Autor ui der Regel 
eine konstitutionelle in angeborenen Bedingungen wurzdnde. 
„Geweckt und unterhalten wird sie durch Masturbation oder 
durch erzwungene Abstinenz. Bei männlichen Individuen kommt 
es auf Grund dieser Schädlichkeiten oder schon angeborener 
Disposition zur Neurasthenia sexualis, die sich wesentlich in 
reizbarer Schwäche des Ejakulationszentrums kundgibt." 

V. Krafft-Ebing gegenüber hat Eulenburg jedoch 
betont, dass die konträre ScxuaU ini)rindung keineswegs Neur- 
astlienie zur unbedingten Vorau.ssetzung und ebensowenig zur 
notwendigen Folge zu haben braucht, so häufig auch das ICine 
oder das Andere entschieden der Fall ist. Meine Erfahrungen 

*) In neuerer Zeit bt swar voo vendiifldenen Seiten die therapeutiidie Un- 
su^higlicbkeU der reinen Homosesvaltttt behauptet worden» dodi findet 

Hiese Aufstellung in den bisherigen Erfahrunt^cn keine ausreichende Stütze. Fuchs 
Jahrb. f. sexuelle Zwischenstufen. 4. J.ilirj^. 1903) hat sich sogar dahin aus- 
gesprochen, dass für die Behandlung Kontrarsexualer besondere, allgemein zugäng* 
lidie Aitttalten erriditet werden sollen. 
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stimmen mit denen Eulenburg's überein. Die Homosexualität 
bildet zwar nicht immer aber jedenfalls sehr häufig eine Quelle 
von Schädlichkeiten für das Nervensystem, deren Wirksamkeit 
zumeist durch eine in der angeborenen nervösen Konstitution 
b^ründete geringe Resistenzfähigkeit begünstigt wird. Bei den 
moralisch auf niederem Niveau stehenden Individuen mit starker 
Libido kann es zu Exzessen im homosexuellen Verkehr kommen, 
deren schädigender Einfluss auf das Nervensystem nicht hinter 
dem des exzessiven normalen Gcschlechtsgenusses zurückbleibt. 
Die Folgen beschränken sich auch hier nicht immer auf das 
scxuell-nerv()se Gebiet; nach meinen Beobachtungen kann es 
auch zur Entwicklung allgemeiner Neurasthenie kommen. Kon- 
trärsexuale dag^en, welche auf Grund sittlicher oder religiöser 
Bedenken oder auch aus Furcht vor den Konsequenzen auf 
homosexuellen Verkehr jeder Art verzichten, werden sehr häufig, 
da ihnen der Verkehr nut Fraaenzsnunem, sofeme derselbe 
Überhaupt mdglicb ist, keinerlei Befriedigung gewährt, mitunter 
auch ihr Nervensystem ausserordentlich angreift, zu mastur- 
batorischer Befriedigung ihrer Libido veranlasst und kommen 
dadurch allmählich dazu, Ihr Nervensystem auf onanistischem 
Wege mehr und mehr zu zerrfitten. Ebenso wichtig als die 
genannten Schädlichkeiten ist aber der Gemütszustand, welchen 
das Bewusstsein von der krankhaften Gestaltung ihres Sexual- 
triebes und die Enx^lgung der Folgen dieses Zustandes bei sehr 
vielen Konträrsexualen herbeiführt. In den Autobiographieen 
vieler Urninge, die von verschiedenen Autoren verdfTentlidit nnd, 
füllen die Klagen über den inneren Zwiespalt, unter dem sie zu 
leiden haben, den Kontrast zwischen ihrem körperlichen Wesen 
und den Anforderungen des Lebens und ihren sinnlichen und 
erotischen Neigungen, sowie die Schwierigkeiten und Gefahren, 
welche ihnen letztere beretten, einen breiten Raum. 

2. Die konträre Sexualempfindung beim Weibe. 
(Viraginität, Maskulinität, Gynandrie.) 

Das Vorkommen homosexueller Neigungen bei weiblichen 
Individuen war schon im Altertiune wohl bekannt, und es ist 
auch nicht zu bezweifeln, dass derartige Neigungen insbesonders 
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in der Vcrfallzeit Roms unter den sozial höherstehenden Klassen 
der weiblichen Bevölkerung sehr verbreitet waren. Von ärzt- 
licher Seite wurde der Inversion des Geschlechtstriebes beim 
Weibe bis in die Neuzeit noch weniger Aufmerksamkeit geschenkt, 
als der gleichen Anomalie beim männlichen Geschlechte, was 
mm Teil sich aus dem Umstände erklärt, dass die Gesetzgebung 
zur gerichtlich medizinischen Beurteilung der in Betracht kommen- 
den Fälle keine Veranlassung gab. Wie es gegenwärtig mit der 
Verbreitung der sogenannten lesbischen Liebe steht, ist schwer 
zu beurteilen, weil homosexuelle Beziehungen unter Frauen sich viel 
leichter der Beachtung entziehen als unter Männern, soldie auch 
seltener zur Kenntnis der Arzte gelangen, da die Homosexualität für 
das Weib nicht dieselbe Bedeutung hat wie für den Mann. Der 
Eindruck, den ich bezQglich dieses Punktes gewonnen habe, 
geht dahin, dass die rudimentären und wahrscbeinUch auch die 
Zwitterformen der Ifemosexualität beim wdblidien Gesdileghte 
sich sehr viel häufiger, die ausgebildeten Formen der konträren 
Sexoalempfindung dagegen seltener finden als beim männlichen 
Geschledite. Als rudimentäre Formen der Homosexualität lassen 
sich die so häufigen schwärmerischen Freundschaften unter Sifäd* 
chen, wdche selten bis fais reifere Alter sich erhalten, und die eben- 
falls recht häufige schwärmerisdie Verehrung von Lehrerinnen, 
Sängerinnen, Schauspielerinnen und anderen fernstehenden weib- 
lichen Persönlichkeiten von schöner Erscheinung, der man bei 
jungen Mädchen begegnet, deuten. Diesen rudimentären, d h. 
fiber die ersten, leicht verwischbaren Ansätze nicht hinausgehenden 
homosexuellen Neigungen bei Mädchen stdien auf der männ- 
Uchen Seite ähnliche Vorkommnisse nur in sehr beschränktem 
Masse gegenüber Das gänzliche Fehlen der Libido bei von 
sexuellen Erregui^en unberOhrten Jungfrauen und die geringe 
Entwicklung derselben bei einem erheblichen Prozentsatze der 
nicht jungfräulichen weiblichen Personen bilden andererseits 



') Nach neinen Erfahrungen sind schwärmerische Freundschaften für ihres- 
gleichen bei Knaben und Jimplinpen unplricli «seltener als bei Mädchen. Der 
schwärmerischen Verehrung Icrnstchctiücr älterer l'crsoncn (Lehrer etc.), die nt«n 
bei Middien so oft luitriffit, bin idi bei Knaben fiberhanpl nie begegnet. 
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Umstände, welche die Entwicklung au^eprägter Homosexualität 
erschweren. 

Ebenso wie beim Manne sind auch bei der Frau homo- 
sexuelle Akte irgend welcher Art nicht notwendig durch eine 
Anomalie des psychoscxualcn Fühlens, i. e. Erregbarkeit sexueller 
Neigungen Icdiylich durch Personen des gleichen Geschlechtes 
bedingt. Es kann sich hierbei lediglich um eine perverse Be- 
friedigung, nicht um eine Per version des Geschlechtstriebes handeln, 
und nach den vorliegenden Erfahrungen scheint ersteres sogar 
bei einem grossen Teile der Fälle zuzutreffen. Nach Eulen- 
burg 's Schilderung, welche jedoch sich hauptsächlich auf Pariser 
Verhältnisse bezieht, rekrutieren sich die Anhftngerinnen des 
homosexuellen Verkehrs zum grössten Teile aus zwei zwar sozial, 
aber nicht ediisdi inni einander entfernten Krdsen, nämlich 
Damen der grossen Welt, reichen MQssIg^gerinnen, welche 
durch alle möglichen Genfisse flbersftttigt und blasiert in dem 
homosexuellen Verkehr einen neuen Reiz suchen, und fehleren 
Pirostituierten, welchen durch ihr Gewerbe der Verkehr mit 
Minnern zum Ekel geworden ist und die homosexuelle Befrie- 
digung als etwas Reineres, Unschuld^eres ersdidnt. In nicht 
ganz seltenen Fällen mag aber der homosexudle Verkdir auch 
faute de mieux, d. h. eines Mannes oder aus Furcht vor den 
Folgen heterosexuellen Umgangs geQbt werden. 

Halten wir alle diese Umstände zusaonmen, so können wir 
den Schluss nicht abweisen, dass eme zweifellose Anomalie des 
Geschlechtstriebes wohl nur bei emer nicht sehr erheblichen 
Minderzahl der der lesbischen Liebe Huldigenden vorliq^. Die 
konträre Sexualempfindung äussert sich klinisch beim Weibe in 
analoger Weise wie bei Manne, zeigt auch vom psycfaosexualen 
Zwittertume anfangend ähnliche Abstufungen in ihrer Ent- 
wicklung. Die Frauen, bei welchen homo- und heterosexuelle 
Neigungen nebeneinander bestehen, aber auch diejenigen mit 
ausschliesslich homosexuellen Inklinationen müssen in ihrem 
übrigen psychischen Verhalten ebenso wie in ihrer äusseren Er^ 
schemung nichts von dem weiblichen Typus Abweichendes auf- 
weisen. Bei emem Teile der ausgesprochen konträrsexualen 
Frauen begegnen wur aber auch wie bei den Männern emer 
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Assimiliening der Neigungen und Gewohnheiten an das sexuelle 
Fühlen: Vorliebe für männliche Beschäftigungen, Neigung, sich 
als Mann zu verkleiden, männliche Haartracht etc. (Viraginität). 
In den fortgeschrittensten Fällen lässt die ganze psychische 
Persönlichkeit einen ausgeprägt männlichen Charakter konstatieren. 
Die spezifischen seelischen Eigentümlichkeiten des Weibes 
(grössere Emotivität und Suggestibilität, geringere Entwicklung 
der Willensenergie als beim Manne) fehlen gänzlich; im Denken, 
Fühlen und Wollen tritt die Art des Mannes zu Tage. Hiermit 
kann sich auch eine mehr oder minder weitgehende Annäherung 
der K()rperform an den männlichen Typus verknüpfen (männ- 
liche Gesichtszuge, massiver Knochenbau, geringe Entwicklung 
des Fettpolsters und der Mammae, rauhe, tiefe Stimme etc.). 
Wir dürfen hier aber nicht unberücksichtigt lassen, dass äusser- 
liche und psychische Gynandrie nicht notwendig mit konträrer 
Sexualempfindung einhergeht. Ein grosser Tdl der typischen 
Afonnweiber zeigt ganz normale sexuelle Neigungen, und ein 
weiterer Teil gehört zur Kategorie der Frigiden ohne homo- 
sexuelle Perversion — das sogenannte III. Geschlecht — . 

Bei den weiblichen Konträrsexualen kommen nicht nur 
Liebesverhältnisse untereinander, sondern auch eheähnliche Ver- 
bindungen vor, wob« die ältere gewöhnlidi die Rolle des aktiven 
Teiles (des Mannes), die jüngere die des passiven Teiles fiber- 
nimmt. Diese Rollen werden von den homosexuellen Frauen 
nicht immer beibehalten, da die ursprünglich Verleitete im Laufe 
der Zeit an dem homosexuellen Verkehr so viel Gefallen finden 
kann, dass sie bei Gelegenheit aktiv, d. h. Verführerin wird. 
Wie bei den männlichen varriert auch bei den weiblichen Homo- 
sexuellen die Art der geschlechtlichen Befriedigung sehr. Die 
moralisch höherstehenden und wenig sinnlich veranlagten Personen 
begnügen sich mit Küssen und Umarmungen ; bei sehr reisbaren 
Naturen mag es hierbei zu Orgasmus kommen (v. Kraf f t-E hing). 
Auch solitäre Onanie ist nicht selten. Zweifellos am häufigsten 
wird jedoch die Befriedigung durch mutuelle Masturbation er- 
zielt, an welche sich noch verschiedene, die sexuelle Err^ung 
fördernde Akte knüpfen können. Auf diese Praktiken weist 
auch schon die im Altertume übliche Bezeichnung der An- 
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lulngoiinncn der lesbischen Liebe als Tribaden (von tqißuv^ 
reiben) hin. 

Dass der lionioscxuclle Verkehr auch bei I'rauen zu 
Schädi<^ungen des Xervensysteiiis tiihien kann, iinterlie^jt wohl 
keinem Zweifel, wenn man crwai^t, dass hierbei die Mastui bation 
eine erhebliche Rolle spielt und die Friktion der Sexualteile 
hierbei zum Teil auf instrumentellem We<,'e durch Benützung 
künstlicher Nachbildungen des Membrum virile geschieht. Zu 
berücksichtigen ist auch, dass durch die konträre Sexual- 
emptindung, soferne dieselbe als krankhafte Erscheinung erkannt 
wird, der Gemütszustand des Weibes ebenso ungünstig beein- 
flusst wird, wie der des Mannes. Da homosexuelle Neigungen 
bei einer Frau den C. mit einem Manne nicht unmr»glich 
machen, ist es begreiflich, dass konträrsexuale und herinaphro- 
ditisch angelegte weibliche Personen sich öfters verheuaten. 
Die Frau kann durch Fortsi^tzung homosexuellen Verkehrs in 
der Ehe sich für den Entgang heterosexueller Genüsse ent- 
schädigen. Nicht selten führt aber die Perversion des Geschlechts- 
triebes zu einem Abscheu gegen den ehelichen Verkehr und 
zunehmende Abneigung gegen die Persönlichkeit des Mannes, 
so dass eine Trennung der Ehe notwendig winl. Dass diese 
Verhältnisse für den Nervenzustand der Frau nicht gleichgültig 
sind, liegt nahe. 

In den letzten Jahren wurde von v. Krafft-Ebing, Möbius, 
Nflcke u. A. gegenüber von manclun Autoren (Magnus Hirsch- 
feld, Merzbach u. A.) die Ansicht vertreten, dass das echte Urning- 
tum stets auf angeborener Veranlagung beruht, dabei jedodi nicht ein 
Entartungszeichen, sondern eine der normalen Triebrichtung gleich- 
wertige Erscheintini:; darstellt. Nach dit;.ser AufTassung zAhl« n di'- Ur- 
ninge trotz ihrer abweichenden vita scxualis zu dt;n gesunden Individuen, 
sie sind nur zur Zeugung und Fortpflanzung untauglich. Damit ver- 
knOpft sich mitunter die Anschauung; dass die Homosexuellen höher 
oder feiner organisierte Naturen sind, d. h. ttber dem normalen Durch- 
schnittsmenschen stellen, eine Ansicht, der wir schon im Altertum be- 
gegnen'). Die bishciigen Erfahrungen gewähren jedoch dieser Annahme 



') So bemerkt Mcrzbacb: ,,Der Arzt muss weiter auch wissen, dass 
Homoaexnelle psychisch feiner organisierte Menschen sind als Heterosexuelle, ja 
dass de cum Teil mf höherer geistiger Stufe stehen". Diese Auflltsiui^ wird 
hl VerhiDdung mit der Annahme der kongenitaka Natur des Uningtnms bereits 
LVwenfeld, SenMU-aerrOM StBnmseo. Vierte Aofl. 20 
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keine genügende Stüt/c Nach denselben lässl sich nur sagen, dass die 
Homosexualität, obwohl dieselbe dem Gebiete der Elntartung im allge- 
meinsten Sinne angehört, ddi nicht mit Defekten oder anderen krank* 
haften Erscheinungen auf intellektuellem und moralischem Gebiete ver- 
knüpfen muss, ja dass sogar manche Homosexuelle zweifellos intellektuell 
und moralisch sehr hochstehen. Dies scheint insbesondcrs bei den weib- 
lichen Homosexuellen öfters der Fall zu sein. 

Mit der im vorstehenden Abschnitte behandelten Homo- 
sexualität können sich andere mehr oder minder ausgesprochene 
sexuelle Perversionen verknflpfen, die ihrerseits aber auch selb- 
ständig wie in Verbindung mit anderen heterosexuellen Ano- 
malien des Geschlechtstriebes vorkommen. 

So begegnen wir in der Praxis einer lai^en Reihe psycho- 
sexualer Aberrationen, die auf der dnen Seite ohne scharfe 
Grenze mit den noch physiologischen Eigentümlichkeiten des 
sexuellen Geschmackes zusammenhängen, auf der anderen Seite 
aber uns in den Ausartungen des Sadismus, dem Lustmorde und 
der Leichenschändung, zu den grauenhaftesten Vorkommnissen im 
Bereiche der Nachtseite des menschlichen Seelenlebens führen. 

Wir haben hier — wo wir uns wesentlich mit dem Ein- 
flüsse des Sexuallebens auf das Nervensystem zu beschäftigen 
haben — erfreulicherweise keine Veranlassung, auf all die zahl- 
reichen Nuancen der in Frage stehenden Perversionen, welche die 
neuere Forschung aufgedeckt hat, einzugehen, und werden uns des- 
halb begnügen, im Folgenden diejenigen Anomalien zu berühren, 
deren Kenntnis für den Arzt von besonderer Wichtigkeit ist. 



Id Plston's Gastmahl von Aristophancs mit Entschiedenheit vertreten. 
Aristophanes stützt seine Deduktionen auf den .Mythus, nach welchem Zeus 
die gegenwärtig vorhandenen Menseben dadurch schuft dass er die ursprünglich 
vorhandoMD, drei Gcsdilediterti (Ifann, Weib oad Maonweib) ugehOrigen ladi» 
viducn tendmitt. Jeder Mensch sucht nach der Aristopban i 'sehen Auflassung 
das ihm entsprechende Stück. Die Tndivi<lucn, wt-ldic Stücke eines Mannweibe» 
sind, haben Neigung für das andere Geschlecht, während die Weiber, welche Ab- 
•dinitte ein« Wdbet sind, sich um Mltiner nidit kfimmern, soadem Uuem Ge> 
Kbledite lugeUo sind; ebenso leigea dk Minner, weldie Sdinitte eines Munes 
sind, sich nur von dem Minnlicben angezogen. Aristophanes betrachtet das 
Urningtuni als einen geistigen Vorzug, i. c. eine höhere Art von Miinnlithkcit, 
und ah heweis hicfür führt er au, da<>s die bctrciVenden Munner für die Be- 
sorgung der Stmt^Besdilfte besonders geeigensdinftet sind. Vei|^. Pl«to*i 
Gaitmsihl, Obers, von Dr. M. Oberbreyer, S. 34. 
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B. Subttitittive Fonnen heteroiezneller Perversion. 
Geschlechtlicher Symbolismus. 

I. Fetischismus. 

Unter den hier noch in Betracht kommenden sexudlen 
Perversionen bildet die von v. Krafft-Ebing im Anschlüsse 
an Binet und Lombroso als Fetischismus') tiezeichnete die 
relativ harmloseste und den noch der Breite des Phjrsiologischen 
angdiörenden Vorkommnissen am nächsten stdiande Anomalie 
der Vita sexualis. 

Das Wesen des Fetischismus besteht darin, dass bei dem- 
selben Pars pro toto substituiert wird, d. h. dass die unter 
normalen Verhältnissen der ganzen weiblichen Persönlichkeit 
zukommende sexuelle Reizwirkung von einem einzelnen, jedoch 
nicht zum Geschlechte in Beziehung stehenden Körperteile, oder 
sogar nur von einem leblosen, von weiblichen Personen als 
Kleidungsstück oder zu anderem Zwecke benützten Objekte 
ausgeübt wird. Der pathologische Körperteilfetischismus lässt 
sich, wie v. Krafft-Ebing mit Recht hervorhebt, nicht strenge 
von gewissen noch als physiologisch zu erachtenden Eigentüm- 
lickeiten des erotischen Geschmackes abtrennen. Wir wissen, 
dass bei vielen Männern eine Schwärmerei für einzelne Körper- 
teile, soferne dieselben eine gewisse Beschaffenheit aufweisen, — 
Augen, Haar, Nacken, Hände und Füsse insbcsondcrs — besteht 
und diese Teile nicht lediglich eine Quelle ästhetischen Wohl- 
gefallens bilden, sondern auch an dem von dem weiblichen 
Körper ;uisgeübten scxuellerregenden Gesnintcindruck einen 
Wesentlichen Anteil besitzen. Während aber bei diesem nf>ch 
physiologischen Fetischismus, wie gross auch immer die Schwär- 
merei für den attraktivc^n K<'jrperteil sein mag, die Gesamt- 
persönlichkeit des Weibes doch ihre Bedeutung nicht verliert, 



*) V. Krafrt-Ebing betddiaete die Sdiwinseni fBr dmdue Teile des 

weiblichen Körpers oder weibliche Kleidungsitfldke alt Fetischismiu, «eil die* 
selbe an die den Reliquien und anderen Knltugefeostfiideii gewidmete leligidse 

VerebniD]; erinnert. 

20* 
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übernimmt bei dem pathologischen Fetischismus der betreffende 
Körperteil ausschliesslich die Rolle des Scxualreizes. 

Das Abnorme bei dem Fetischisten liegt, wie schon 
V. Krafft-Ebing hervorgehoben hat, nicht in dem, was auf 
ihn sexuell erregend wirkt, sondern in der Kinschränkimg des 
Gebietes der sexuellen Reize. Nicht nur der weibliche Gesamt- 
kürper, sondern auch diejenigen Teile desselben, welche unter 
normalen Verhältnissen in erster Linie sinnlich erregend wirken, 
lassen den Fetischisten völlig unberührt. Nur der eine Teil 
oder das eine Objekt ist im Stande, sexuellen Drang in ihm 
wachzurufen, und dieser Drang kann so bedeutend werden, dass 
er das Individuum zu lächerlichen, unanständigen und selbst zu 
kriminellen Handlungen fortreisst. 

Unter den Körperteilen, welche bei den Fetischisten das 
sexuelle Interesse in Beschlag nehmen, figurieren in erster Linie 
dieselben, die auch physiologisch am häufigsten einen gewissen 
SUiuber ausüben: Augen, Haar, Nacken, Hände, FOsse. Ähnlich 
können aber auch das Ohr, der Mund, das ganze Bdn wirken. 
Die Nuancierung der Pervernon kann aber auch weiter gdien; 
häufig muss der attraktive Teil in bestimmter Weise bekleidet 
oder von einer besonderen Beschaffenheit (Färbung) sein, um 
seinen Einfluss als Fetisch zu äussern. So kommt es bei den 
Fussfetischisten vor, dass nur der mit einem Strumpfe von 
gewisser Farbe oder mit schmutsigen Schuhen bekleidete oder 
aber auch der nackte und schmutsige Fuss einen Reiz auszu- 
äben vermag. Nachstehende Beobachtung ForeTs, die sich 
bei V. Krafft-Ebing mitgeteilt findet, bildet ein typisches Bei- 
spiel der hier in Frage stehenden Perversion. 

Fussfetischismus bei dauernder lictcro- 
Sexualität. 

Herr X., 50 Jahre, ledig, den höheren Standen angehörig, kon- 
sultierte den Arzt wegen .nervöser" Beschwerden. Er ist bdaatet, von 
Kindesbeinen an nervös, sehr empfindlich gegen Kalte und Warme, seit 
Jahren von Zwangsvorstellungen geplagt^ die den Charakter eines korri- 
gierten und vorübergehenden Verfolgungswahnes haben. Wenn er z. B. 
an einer Wirtstafel sitzt, koniint es ihm vor, als wären aller Augen auf 
ihn genclitet und alle Anwesenden flüsterten und spotteten tiber ihn. 
Sobald er auTgestanden ist, ist dieses Gefllhl vorbei und glaubt er mdit 
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mehr an seine vermeintlichen Wahrnehmungen. Er fllhlt sich nirgends 
auf die Dauer wohl und zieht deshalb von einem Orte zum anderen. 
Gelegentlich passierte es ihm, dass er in einem GasÜiofe Zimmer bestellt 
hatte and nicht hinkomite, weil bezOgliche Zwangsvorstellungen ihn daran 

hinderten. Die Libido dieses Mannes war nie gross. Er empfand nie 
anders als licterosexua!. Seine einzige Befriedigung war angeblich nor- 
maler (seltener) Koitus. X. gestand dem Arzte, dass er in seinem Sexual- 
leben von Jugend auf sehr eigentflmlich sei. Weder durch Frauen noch 
durch Manner werde er geschlechtlich gereizt, sondern ausschliesslich 
durch das Sehen von nackten Füssen weibHchcr Individuen, gleichgültig 
ob es Kinder oder Erwachsene sind. Alle übrigen Körperteile von 
Frauen lassen ihn volbtflndig kalt. Hat er Gelegenheit die nackten 
FOsse von Pensone n , die sich Jm Sande" herumtreiben, zu sehen» so 
kann er stundenlang stehen, um sie zu betrachten, und empfindet dabei 
den „fürchterlichen" Trieb, tercre irmitalia propria ad pedes illaruin. 
Bis jetzt ist es ihm gelungen, sich nicht zur Üefriedigung dieses Dranges 
hinräissen zu lassen. Was ihn am meisten ärgert, ist der Schmutz, mit 
welchem gewöhnlich die nackten FOsse der sich Tummelnden bedeckt 
sind. Er möchte sie gerne recht schön rein haben. Wie cr ZU diesem 
Fetischismus gelangt sei, wusste er nicht anzugeben. 

Den Übergang zu der Gruppe der KlddiingsstÜckfetiscbisten 
bilden einerseits die Individuen, bei denen das vom Körper 
abgetreimte Haar als Sexualreiz fungiert, andererseits die noch 
ungleich widerlicheren Perversen, bei denen die Exkrete des 
wdblichen Körpers die gleiche Rolle spielen (Kopromanie). Die 
Verehrer des vom Körper getrennten Frauenhaares werden 
durch ihre Perversion nicht selten verldtet, sidi ihres Fetisch's 
widerrechtlidi zu bemächtigen. Gewöhnlich sind es die Zöpfe 
jifaigerer weiblicher Personen, die ihrer Gier zum Opfer fallen, 
und der Erfolg, mit welchem manche dieser Perversen längere 
Zeit hindurch ihren Neigungen fröhnen konnten, bevor es zu 
ihrer Bestrafung kam, ist sehr merkwürdig*). 

Unter den Stücken der weiblichen Toilette, welche Fetisch- 
eigenschaften gewinnen können, spielt die Leibwäsche eine her- 
vorragende Rolle 1 Hemden, Unterkleider, Strümpfe) ; dbcr auch 
die weniger intimen Teile der Toilette, wie Schürzen, Schuhe, 
Unterröcke, Nachthauben, Kragen und selbst Gegenstände, die 



') So wurden in der Behausung eines in Paris fcstpcnonimcncn Zopfab- 
Khneidcrs, Uber dessen I-'all VobiD, Socquct, MotCt berichteten, 65 Züpfc und 
ilaaitlechten vorgefunden. 
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nicht zur eigentlichen Toilette gehören, wie Taschentücher, 
figurieren nicht selten als Fetische. 

Ich will hier Bruchstücke aus zwei brieflichen Mitteilungen 
über die Lebens- und Leiden^eschichte eines Fetischisten, der 
meinen Rat in Anspruch nahm, folgen lassen. Dieselben werden 
genOgen, die wichtigsten Charaktere der in Frage stehenden 
Perversion und deren Einfluss auf die Lebensgestaltung eines 
Individuums zu illustrieren. Von einer vollstflnd^en Wiedergabe 
der betreffenden Mitteilungen muss ich aus räumlichen Gründen 
und mit ROcksicht auf den heiklen Inhalt absehen. 

„Ich bin im April .... geboren, daher jetzt im 35. Lebensjahr 
stehend. Der Vater war ein in sittlicher Beziehung durchaus einwand- 
freier Mann, einfadi und schlicht in AOeni, geachtet von Aüett, die ihn 
kannten. Er starb im 70. Lebensjahre an einer Lungenerweiterung und 
Asthmaleiden, das er sich ein Jahr vor seinem Tode durch eine In- 
iluenzaerkrankung zuzog. Die Mutter steht jetzt im 6a. Jahre, lebt 
gesund und rOstig. Von Verwandten des Vaters kann ich angeben: 
I. einen Bruder, der in den 30er Jahren starb; a. einen anderen Bruder, 
der jetzt noch lebt, verheiratet, hat 7 Kinder, von denen einige ^beor 
fidls verheiratet sind; alles normale, gesunde Menschen. 

Von mütterlicher Seite zwei Brüder, verheiratet, ebenfalls nur normale 
Umstflnde zu verzeichnen. Ich habe zwei Sciiwestern, beide verheiratet, 
die eine hat zwei Kinder, die andere gegenwärtig kinderlos, dn Kmd starb 
bald nach der Geburt 

Die erste Spur einer perversen Neigung merkte ich an mir schon 
in meinen Kinder- beziehungsweise Knabenjahren, damals empfand ich 
schon eine wollüstige Emphndung, wenn ich an anderen Knaben 
Rohrstiefel mit stdfen Sdiiften sah, besmiders solche mk Laddeder. 
Idi muaa hier vor Allem emschalten, dass der Vater von Beruf 
Schuhmacher war, ich also ein grosses Feld für meine Leidenschaft 
hatte. Deutlich erinnere ich mich noch, in den ersten Schuljahren öfter 
einem Knaben nachgeschlichen zu sein, der solche Stiefel trug. Diese 
Neigung nahm aber bald einen grosseren Umfang an und liditete sich 
auch auf Mädchen, die weisse Strümpfe und Schuhe mit Spangen trugen, 
■wie man dies früher oft sehen konnte Als Kundschaft hatten wir unter 
Anderen auch einen Professor H., der drei hübsche, reizende Mädchen 
hatte, die oft bei uns plauderten und bei der Arbeit zusahen. 

Damids sdion verstand idi es, wenn diese Ifftdehen da waren, mir 
einen geeigneten Platz zu suchen und mit der raffinierten Sinnlichkeit 
eines Erwachsenen diese Madchen zu beobachten, wie ihre Füsse in den 
verschiedenst« n Parad' ii sieh zeigten, wie sie neue Schuhe anprobierten 
usw. Auel) trieb ich damals schon Onanie. Ich konnte mich im Bette 
in eine gewisse woUflstige Stellung bringen, mich meinen Gedanken an 
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Schuht' hingeben und ein gewisses H'jchstgcTühl von Wolhist haben. 
Später einmal las ich etwas über Onanie der Kinder, über Abgang eines 
gewissen Samenhauchea und eriimeile mich an mdne damaUgen Hand- 
hmgen. Wenn zu jener Zeit Schuhe von diesen bflbscben Kindern da 
waren, konnte ich t&e nicht genug betasten, beriechen und vor AOem 
hineingreifen. 

So vergingen Jahre. Mein schrecklicher Hang für Schuhe ver- 
mehrte sich nnr und dehnte sich auch auf Knopfstiefel, hQbsdie hohe 

SchnQrstiefel aus. Ich wurde im Geschmack förmlich raffiniert, vor Allem 
verelirt«^ ich solche Stiefel und Schuhe, die Mädchen und Frauen ange- 
hörten, die nur wenig oder gar keinen Fussschweiss hatten. Die Schuhe 
von solchen verglich ich im Geiste nur mit einem „engelreinen Kelche*. 
Es reizten mich auch vor Allem sdche Knop&tiefel, die mit weissem 
Flanell gefüttert waren, der Duft eines solchen Stiefels konnte mich 
förmlich berauschen. 

In meinen ersten Schuljahren hatte ich auch öfters ohne allen Grund 
emtretende Erektionen; diese Steifheit des GUedes war aber mit kehiem 
Wollustgeftlhl, sondern mit einem Brennen im Glied, allgemetnem Unbe- 
hagen im Unterleibe verknüpft. Auch litt ich zu jener Zeit an Bett- 
nässen, dies Alles verlor sich aber wieder. Noch mehr aber, als die 
Leidenschaft filr Stiefel, machte sich nadi und nadi eine sdireeklichere 
und nachhaltigere in mir breit, eine merkwflrdige Neigung, unter der 
ich jetzt schon Ober 20 Jahre leide, und der ich ungezählte schmerzliche 
Stunden zu verdanken habe. Ich mochte vielleicht 10 — 12 Jahre zählen, 
als ich anfing, solche Knaben und Mädchen mit Interesse zu beobachten, 
die steife Kragen trugen. Zu jener Zeit waren gewisse breite Ldnen* 
Chemisetten für Knaben und Mädchen im Gebrauch, und es machle mir 
ein Wollustt^efühl, an diesen steifen Kragen zu kratzen. Ich erinnere 
mich an einen kleinen Verwandten, damals einem hübschen Jungen, der 
ein solches Ding am Halse hatte; er ssgte zu mir, es sei ihm zu eng 
und zeigte mir eine wunde Stelle am Halse, die ihm der Kragen ver* 
ursacht hStte, damals empfand icli eine heftige geschlt rhtlichr Erregung. 
Seit jener Zeit war ich wie von einem höllischen Zauber umstrickt, die 
Gedanken an steife, weisse Kragen gewannen immer mehr Raum, ins- 
besondere konnte mich der Anblidc eines solchen Kragnis an einem 
hübschen Mädchen ganz rasend machen. Idi bekam jedesmal heftiges 
Herzklopfen und geschlechtliche Krregung; wenn der Kragen hoch war, 
ein förmliches Gefühl von Schwindel. Dazwischen kamen auch noch 
die Neigungen fhr Schuhe, Knopf^efel usw. In mdnem 13. Jahre hatte 
ich schon eine Ahnung von dem unseligen Drang, der mich eHasst hatte, 
obwohl tiiir der eigentliche Begrifl" „pervers" noch fremd war, so glaubte 
ich bereits, dass mein Zustand ein besonderer sei, ein unlieilbarer, wie 
ich dies eigentlich auch jetzt noch glaube. Damals schon las ich einzelnes 
Aber Selbstbefleckung usw. Ich sollte nun auch irgend einem Beruf 
mich widmen; cinic;' Handwerksmeister verschiedener Professionen 
schilderten ihr Gewerbe aber selbst in ungünstigem Lichte, warnten 
förmlich vor ihrem Handwerk, und so kam es, dass ich damals das Ge- 
schlft des Vaters lernen sollte. Trotz memer Lddouchaft ftta- Stiefel 
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verspürte ich hierzu keine rechte Lust, das Sitzen wollte mir nicht be- 
hagen, auch hatte ich ein Gefühl, dass ich hier ewigen Anfechtungen 
au^iesetzt sei, es wAre besser f&r mich, etwas anderes zu ei|p%ifen. 
Um keinen Preis aber hatte ich mich mtdi rkcn nir)grn. So kam es 
also, dass ich zu Hause- hli< h und mi< Ii der Schuhmacherei widmete. Über 
ein Jahr verging so, ich wurde geschlechtlich reifer, bei meinen Selb:>t- 
befriedigttngen erfolgten bsld Samenabgdngc, was ich aber nicht weiter 
beachtete. Nach einiger Zeit aber verspürte ich die Folgen der Onanie, 
besonder»; wenn ich diesi-lhe nias^-Ios g< tricl)cn hatte Eint- schi cckliche 
AngegritVenheit des ganzen Körpers, Krcuzschmcrzcn, Kopfweh zeigten 
sich nun. Diese Anzeichen stdgerten »ch in den folgenden Jahrei^ ich 
werde daher dieses im besonderen schildern. Immer aber wieder kamen 
die schreokÜchcn wollüstigen \'or>telUing( n." Ks folgt hier die Schilde- 
rung der Leidenschaft für tine hübsche Köchin, von d« r nur rrwalint 
werden mag, dass der Patient deren Schuhe küsstc, in die er auch 
Wasser goss, um dasselbe auszutrinken. 

„So \ ■ gi'igen Jahre, bald mehr bald weniger meinem unseligen 
Drange folgt-nd. Ich wechselte meinen Beruf in jener Zeit, denn ich 
sah nur zu deutlich, dass ich es auf diesem Felde zu nichts bringen 
wQrde. Das Sitzen war mir eine Qual, auch peinigten mich wieder jene 
schon erwähnten Erektionen dazu, so icam es, dass ich in ein Handltmgs* 
haus eintrat, wo ich harte T.ige, lan^c Arhi it-^zeit hatte, in spaterer Zeit 
fand ich wieder andere Stellung. In nieinein 20. Jahre endlich gelang 
es mir in einem grossen Geschäft, in dem viele Angestellte beiderlei 
Geschlechts beschäftigt waren, eine ganz nette Stellung, wenn auch nicht 
besonders gut bezahlt, zu erlangen. Zu jener Zeit raffte ich mich oft 
auf, um meiner Leidenschaften Herr zu werden, und es gr l-uv:: mir dies 
auch zeitweise; leider aber kamen immer wieder die Kucklalie. Ich 
mochte hier noch bemericen, dass ich schon von jeher ein grosser Lese> 
freund gewesen bin — nicht von gewöhnlichem Schund. In dieser letzt- 
erwähnten Stellung, in der ich vor Allem mich cin< r .rro'^<;t n freien Zeit 
erfreuen konnte, erweiterte ich mein Wissen durch ganz begeistertes 
Lesen populär wissenschaftliciier Werke, die ich mit grosser Aufmerk- 
samkeit durchnahm. Ich oitsagte dem Laster, um morgens Lust zum 
Aufstehen zu haben, und fand bald den schönen Wert und Genuss her» 
aus, den wirkliche Bildung gibt. Ich muss hier noch eines Herrn ge- 
denken, mit dem ich im Geschäfte bekannt wurde, er war, wie ich bald 
herausfand, Urning und stand mit einem anderen jungen Manne in dies- 
bezüglichem Briefwechsel. Von diesem jungen Manne nun erhielt ich 
eines Tages auf kurze Zeit das l)ckannt<> W< rk Hr. K ra f f t • F b i n g' s 
zum Lesen. Dies Buch traf mich wie ein Donnerschlag. Mit Kntsetzen, 
Starkem Herzklopfen tmd Aufregung ersah ich, dass ich mit meinen 
Gefühlen nicht allein war, wie idi immer glaubte — eine fremde Welt 
voll Schauder, der also auch ich angehören sollte, tat sich vor mir auf. 
Auch das Werk Dr. MdH's kam damals in meine Hände, im 22. Jahre. 
Ich möchte hier noch erwähnen, dass ich auch in jener Zeit mit einem 
Bekannten zu einer Prostituierten ging, der Erfolg war der bekannte. 
Über eine an Angliche Erektion brachte ich es nicht hinaus; ich ging mit 
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der halben Überzeugung, impotent zu sein, und ähnlich den Personen in 
Krafft-Ebing's Werke ver^flrte ich keine Lust mehr, zu einer öftent« 
liehen Dirne zu gehen. 

Ich möchte hier auch noch die Anfechtungen erwähnen, die mir 
die weiblichen Angestellten durch Kleidung, Schuhwerk erregten. Zu 
jener Zeit war schon langst in mir der Wimsrh rcgf* geworden, auch 
ein M&dchen zu haben, nach Herzenslust küssen und alle die p> i vn scn 
Triebe emmal befriedigen zu können. Das Htehste wflre mir gewesen, 
einem weiblichen Wesen die Schuhe auszuziehen, imi, wie Ich mich im 
Geiste ausdrückte, den wannen Lebenshauch spfircn zu können. Schreck« 
lieh litt ich zu damaliger y^eit an dem Anblick d» r vielen steifen weissen 
Kragen, die die Fräulein, besonders gewisse, utt trugen. Masslosc Onanie 
war oft die Folge. So vei^g die Zeit Idi kam wieder in andere 
Stellung, verbesserte mich in Bezug auf Einnahmen usw. Von den 
Mitteln, die ich damals ergriff, meiner schrecklichen Triebe Herr zu 
zu werden, möchte ich auch die weiten Spaziergänge nennen, die ich 
damals unternahm« um nur recht mtlde zu werden. Die Freude an den 
Schönheiten der Natur ist es hauptsAchtidi auch heute, die mir mein 
Los ertrif^cher macht 

Es kommt nun eine neue Periode; es tjelang mir, eine erste Be- 
kanntschaft anzuknüpfen im 25. Jahr! iJas Madehen meiner Wahl hatte 
einfache regelmässige Züge, ebenmässige Figur und belbstverstandlich 
hobsche Fftsse. Ich glaubte danuls, Ar meine gemssen Wflnsche nun 
endlich Befriedigung gefunden zu haben, doch sah kh bald, dass i( h 
mich «retfluscht hatte. Die Betreff< nde war von sehr normalem Tt in- 
peranient, harmlos, ziemlich religiös gesinnt, sie glaubte ohne weiteres, 
dass einer Bekanntschaft mit einem ihr anständig erscheinenden jungen 
Mann sidier eine Heirat folgen wflr^ Nodi erinnere idi mich ihres 
verwunderten Blickes, als ich sie bei nächster Gelegenheit bat, ihr doch 
die Knopf^tiefel ausziehen zu dürfen. .Sie Ii» mich gewähren, ohne 
irgendwie weiter Anteil zu nehmen oder zu fragen. Die lang unbefriedigte 
Glut meiner Wflnsche war indes gestillt, ich konnte midi wenigstens 
satt küss< n, und ich tat dies auch, buchstäblich gesprochen, ich konnte 
das Mädchen minutenlang küssen; sie Hess mich immer willenlos ge- 
währen. Ablehnender aber zeigte sie sich seliun meinem zweiten haupt- 
sächlichen Wunsche, einen steifen weissen Kragen recht hoch zu tragen; 
»e machte kein Hehl daraus, dass ihr dies unsinnig vorkomme, doch 
gelang meinen Bitten und Drängen auch hier die Erfilllung meines 
Triebes. .Sie seihst blieb aber kalt, ähnlich den Urningfreunden, die 
keinen Sinn für die (jt fühle ihrer V< rehrcr haben. " 

Es folgt hier weitere Schilderung des sexuellen, z. T. perveisen 
Verkehrs zu dem fraglichen Mädchen, auf die nicht näher eingegangen 

werden kann. P. bemerkt hierbei auch, dass er damals Masturbation 

ohne I lei beifuhrung d« r Kjakulation trieb und hiervon dieselben nach- 
teiligen Folgen, wie von dem vollständig durchgeführten masturbatoriscli< n 
Akte, wahrnahm. Das Verhältnis zu dem betretVenden Mädchen wurde 
nach mehrmonatticher Dauer gelöst, und einige Zeit später knflpite 
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Patient eine neue Liaison an. Es heisst dann weiter in dem Berichte. 

• 

»Mein Erstes war, ihr meine Komplimente Ober ihre kleinen FOsse zu 
machen, und ich konnte beobachten, dass sie hierfllr Sinn zeigte. Bei 

einem Spaziergang führte ich sie ebenfalls an einen geeigneten Platz, 
bat sie, ihr die Schuhe ausziehen und ihr den Fuss küssen zu dürfen. 
Mit reizender Verlegenheit, aber freundlicher Bereitwilligkeit ging sie 
auf meinen Wunsch ein, mit raschem Blidc hatte ich mich von ihrer 
Reinheit Qberzeugt, meine LeidenschaA stieg. Ich hatte damals oft das 
Gefühl, es sei mir eigentlich mehr um Refrirdigunp; perverser Triebe 
als um Befriedigung des normalen Geschlechtstriebes zu tun. Wie 
intensiv mich der perverse Trieb beherrschte, möchte ich am besten in 
einer Detailach9derang darl^en, bei anderen pervers veranlagten Per« 
sonen werden wohl ähnliche Verhältnisse vorliegen. Wenn ich z. B. 
eine (am besten schwarz gekleidete) Dame sah, die einen hohen, engen, 
weissen Kragen trug, so ging ich ihr oft so lange nach, bis sie mit der 
Hand eine Bewegung an dem Kragen machte oder beim Umsehen oder 
Seitwärtssehen eine gewisse Kopfhalttmg machte, als ob der hohe Kragen 
ihr eine l 'nbequemlichkeit venirs-ichc — in diesem Momente fühlte 
ich immer einen Schlag, einen Druck am Herzen, den ich am Besten 
mit einer Blutwelle vergleichen möchte. Sobald aber diese obenerwähnte 
Bewegung an Kopf oder Hand des weiblichen Wesens geschah, blieb 
immer ein gedankenerzeugender Moment dazwischen, in dem sich der 
Begriff herausschälte : „Kräftig wirkt der Zauber, und so bist du ver- 
loren!" und gleich darauf fühlte ich prompt den Druck, die Blutwellc in 
der BrusL Und so ist es audi heute noch. 

Ich kauite dem Madchen damals einen hohen Leinenkragen, ein 
paar Manschetten und freute mich wahnsinnig, einen genussreichen Abend 
zu haben. Sie zeigte aucli hierfür viel Sinn, ich konnte mich nicht satt 
sehen jenen Abend an ihr, buchstäblich gesprochen, sie musste mir un* 
zflhlige Male immer wieder den Kragen, den sie sich auf mein giflbendes 
Bitten recht eng gerichtet hatte, mit dem Finger lockern, und als ich 
bemerkte, dass an ihrem Hals eine aufgescheuerte Stelle entstand, ver- 
spürte ich die Sinneslust, wie sie ein Sadist vielleicht empfindet. So oft 
sie die Hand an den Kragen legte, gingen mir die sinnlichen Wellen 
durch den Körper. Ähnliches könnte ich schildern , als ne einst neue 
Knopfstil fcl trug; als ich die neuen hübschen Stiefel sah, stand mir schon 
wieder der Genuss vor Augen, den mir das Ausziehen geben würde. 

Das Verhältnis blieb aber nicht immer so ungetrübt und wurde 
ebenfalls nach kurzer Dauer gelöst" 

Es folgte eine dritte Liaison, diesmal mit einem Mfldchen, das sich 
als geschwängert und von ihrem Liebhaber verlassen erwies. Es heisst 
dann weiter: „Ich darf hier nicht vergessen, eine neue Liebhaberei zu 
erwähnen, die sich bei mir schon seit geraumer Zeit gebfldet hatte; 
die Liebhaberei fllr enge ÄrmeL Dem Maddien nun wusste ich hierfilr 
Interesse einzuflrissen. Sif war von etwas voller Figur, und es machte 
mir Genuss, ihr unter den .\rm zu greifen und den S< hweiss spüren zu 
können, wenn sie eine anschliessende Taille getragen hatte. Ich ver- 
stand es jetzt vortrefiflich, das Midchen mir abzurichten. Grosse Bered- 



Digitlzed by Google 



Dlt AmmuHeB des Sexualtriebes. 



315 



samkeit, listige Komplimente, immerwahrende Schmeichelei über ihre 
körperlichen Vorzüge wandte ich an, um sie für meine perversen Lieb> 
habereien empAnglich zu machen, und ich kann sagen, es gelang mir 
aadk Im Laufe der Monate entstand ein förmüdier Briefwechsel in 
dieser Hinsicht zwischen uns; ich schritb ihr die phantasiereichsten 
Schilderungen, und sie antwortete entsprechend. Diese Briefe habe ich 
veri>ranut, um dem Reiz zu entgelien, den sie doch immer gehabt hätten. 
Der Inhalt ist nur aber doch nodi im GedAchtniase." 

Auch die weitere Schilderung des sexuellen Verkehrs mit diesem 
Ifftdchen muss übergangen wo'den. „Sat jener Zeit hatte ich kein Ver> 

haltni's mehr, es kamen wieder Rflckfälle trotz Bemühungen, dem unsitt- 
lichen Sumpf zu entrinnen. Oft habe ich mich bestrebt, dem htillisciien 
Zauber zu entkommen und mir vorgestellt, wie es denn nur möglich 
sei, dass ein weisser Leinwandstrelfen von einem gewöhnlichen Gesicht 
getragen, mir dieselbe als anziehendstes Wesen erscheinen lasse, während 
ohne denselben sie mir ab^-nliit gleichgültig wSre — umsonst — 
bei nächster Gelegenheit fühlte ich wieder die Kraft, die reizt und wirkt, 
und ich konnte mich ihr nicht erwehren. 

Aus der zweiten Mitteilung. . . . „Die verschiedenen Schriften, die 
idi Ober diesen Gegenstand las, um Ober meinen eigenen Znstand klarer 
zu werden, brachten mir nicht die Erklärung, ^e ich eigentlich erwartet 
hatte." . . . „Eine Bemerkung, die ich in einem bezüglichen Werke 
fand, möchte ich vor allem hier erwähnen und ausnehmen, in der ge- 
sagt wird, dass die Mode mit ihrem Wechsel die Perversität ibrdere. 
Mit dieser Bemerkung, m der ich gewissermassen mit Trauer und Be- 
friedigung meine eigenen Gedanken wieder fand, ist wohl sicher das 
Richtige gctroft'en. . . . „Ich hatte in meinem Geschäfte einmal ein Ge- 
spräch mit einem jungen Mann, der sich mir gegenüber als Stiefelfetischist 
zu erkennen gab. Er ^rach sich ganz ungeniert Ober ihm als höchst 
reizvoll erscheinende Änderungen in der Schuhmode aus. Wie ungemein 
stark das moderne Damenschuhwerk auf die Sinnesreize wirkt , ist ja 
sicher schon beschrieben worden; die ungeheuere Verbreitung und 
Wu-kung dieses Reizmittels kann aber kaum genug wirklich geahnt 
werden." . . . „Wie stark das rein Perverse bei mir zum Ausdruck 
kommt, geht daraus hervor, dass sogar eine weibliche Person in vor- 
gerückten Jahren, sofern sie nur eine r« g( hnflssige Figur n u h zeigt und 
vor allem den bewusstcn Halsschmuck zeigt, mich vollständig aufregen 
kann." . . . „Ober eine andere Gefflhlserscheinung möchte ich nodi be- 
richten ; nämlich, dasa eine vvi ihlit hc Person, die einen Zwicker trflgt^ 
mir auf jeden Fall nur wenig oder kein Interesse einflössen kann, wenn 
sie auch die betretenden Attribute am Leib hat. Sonderbar ist es mir 
auch schon erschienen, dasa mich sc^r im Traum diese schreddichen 
Kider verfolgen, nidit nur euunal, öfters, und merkwfttnügerweise immer 
dieselbe Handlung. Ich muss hier vorausschicken, dass ich alljährlich 
mindestens ein- oder zweimal eine gewisse Landschaft aufsuche; einen 
mir absolut ideal erscheinenden Platz, der mir als eine Zuflucht vor 
allen unreinen Dingen erscheint von dieser stillen Gegend nun 
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bringt mir der Traum ein Bild vor die Seele, dass hier plötzlich ein 
Gebäude steht, und wenn ich erstaunt unwillig um die Ecke des Hauses 
gehe, so begegnet mir plötzlich eine altere Frau, die zu Boden sieh^ 
gefolgt von drei hülwchen Mfldchen, die ZU meiner BestOnctuig das zdgett, 

dem 7.U entflifhin ich gekommen war. 

Es gibt Zeiten, wo ich glaube, der ganzen Sache gegenüber ge> 
klArter zu stehen, dann wieder kommen Momente von tiefsinniger enb 
setzlicher Tnmrii^eit In förmlichen Schrecken und ^nnliche Aufregung 
kann mich auch etwas Gedrucktes bringen, das tneine Leidenschaft he- 

rührt Ich machte nun zu dem Obergchen, was mir als das Wichtigste 

und Bedeutendste erscheint, nämlich zu dem Gefühl des doppelten Ich, 
das mir bei besonderem Auftreten der perversen Gefllhle zum Ausdruck 
kommt Wie schon berichtet, bemühe ich mich ja fortwährend, die per- 
versen Gefühle und die damit verbundenen Laster zu unterdrücken, t< II- 
weise gelingt es, aber immer ki)nini« n die Zeiten der Rückfälle; es ist 
wie mit einer auf- und absteigenden Periode. Es gibt Zeiten, wo die 
perversen Neigungen starker als sonst auftreten, der Körper befindet 
sidi wie in einem fieberhaft < nt/fuidlichen Zustand, das Druckgeftthl, 
unter einer Leidenschaft zu stehen, die von Normalen nur mit äusserstem 
Spott bedacht wird, die Meinung, dass auch der beste Arzt hinterher 
schliesslich auch nur Idmlich denk^ wirict lahmend auf Alles. Und wenn 
dann wieder ein besonders reizvoll erscheinendes weibliches Wesen mir 
Ober den Weg kommt, dann tritt der gefürchtete Augenblick wieder ein, 
wo ich sehe, wie schrecklich tief das Übel Wurzel gefasst hat. Manche 
Schilderung könnte ich hierüber geben, es kann aber eine für viele gelten. 
Ich sah mich einmal zwei Maddien gegenüber, von denen die eine den 
bewussten Halsschmuck zeigte, mflchtig setzte sofort die schon beschriebene 
Blutwelle, der S( hing am Herzen ein. Und nun entstand der seelische 
Kampf, der Streit zwischen Vernunft und Sinnlichkeit, der, oft geführt, 
mir nur zeigte, dass es vergebens sei, gegen eine Leidenschaft sich zu 
stemmen, die förmlich unabhängig von allen Gedankm und aller klaren 
Vernunft, wie in einer besonderen Kammer von Herz und Hirn verborgen 
liege und, wenn geweckt, als überinächtig alles Andere zui Ockdrflnge. 

Das Mädchen machte die bewusste Kopfbewegung , wie es mich 

durchfieberte; ein förmliches SchwindelgelÜhl flberkam mich, wie nadi 
einem starken Laufe musste ich tief atmen, fortwährend spQrte ich, wie 
heftig in mir das Herz klopfte; und nun war es mir. wie wenn zwei 
unabhängig voneinander laufende Gedankenstreifen sich ablösten: auf 

der einen Seite die Vernunft^ die mir sagte: „Ruhe, es ist jan^s 

das eben ist die Sflnde, du aber herrsche Uber siel" Mit einer wirk» 
üch gewissen Gcdank» nruhe und Beobachtungsgabe konnte ich mich 
wui'.il- rn und nachdenk« n, beobachten fiirnilich, dass die Krrcgung so 
heilig einsetze, sobald die Kopfbewegung von selten des Müdchens kam. 
Sofort setzte die Welle am Herzen ein, unabhängig vom Gefbhl der 
sich losreissenden befreienden Vernunft, wie festgebannt, überwältigt 
mich der Zaubi r und unterlegen kommt di r (".ed.inke zum Ausdruck: 
„Was soll man da tun, wenn uns so die Versuchung gleich einem Ge- 
wappneten QberOillt!^ In diesem Moment ist es mir nicht anders, als 
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wenn der Sitz der Sinnlichkeit nviir im Herzen alle Quellen und Reize 
hätte wie im Hirn. Ich kann es nit lit h bhaft genug schildern, dirse 
förmliche Trennung aller Gedanken, so wahrhaft vollkommen kommt 
alles zum Ausdruck; die gewissermassen vollständige Beobachtung des 
sinnlich angdegten Teiles meiner Poson trägt nur dasu bei, das Geflkhl 
von Bestürzung und Hilflosigkeit zu vermehren/' 

Der vorstehend mitgeteilte Fall ist in mehrfacher Hinsicht 
von besonderem Interesse. Er zeigt uns das Auftreten ausge- 
sprochener sexueller Erregungszustände und fetischistischer Nei> 
gungen schon im Kindesalter, die VervielfiUtigung, welche letztere 
im Laufe der Jahre erlangen können und den hierbei zutage 
tretenden Einfluss der Mode sowie die Kombination fetischistischer 
mit sadistischen Elementen. Hierher ist der Umstand zu rechnen, 
dass die sexuelle Lust, wdche dem Patienten der Anblick und 
das Betasten steifer Halskragen bei weiblichen Personen ver- 
ursacht, durch die Wahrnehmung der Unannehmlichkeiten, welche 
diese Toilettestflcke den Trägerinnen bereiten (Aufscheuem des 
Halses etc.), gesteigert wird. Ober den Entstehungsmodus des 
Fetischismus gibt der Bericht des Patienten keine direkte Auf- 
klärung, aber es war wohl in dieser Hmsicht nicht ganz ohne 
Belang, dass Patient als Sohn emes Schuhmachers Gelegenheit 
hatte, viel mit weiblichem Schuhwerk sich zu beschäftigen. Dieser 
Umstand dQrfte in Verbindung mit der Präkozitit der sexuellen 
Erregungen zur Entwiekehmg des Schuhfetischismus geführt 
haben. 

Den reinen Klciderfetischistcn stehen die Individuen nahe', 
Wflchc nur mit Frauen in einer bestimmten ToiK-ttc geschlecht- 
lich zu verkehren imstande sind und deren l'otenz bei l\ hK n 
dieser Rekleidun<,', wie sehr auch die betreffende weibliche Person 
ihrem Geschmacke entsprechen mag, völlig versagt. 

Sehr bemerkenswert ist femer, dass wenigstens bei emem 
Teile der Fettschisten die Befriedigung des perversen Triebes 
nicht durch einen sexuellen Akt (Masturbation oder KohdNta- 
tion), sondern durch dne für normale Individuen indifferente 
Handlung, Manipulationen an dem Fetischtdle oder Gegenstande, 
erreicht wird, die dadurch zu einem Äquivalente des Sexual- 
aktes sich erhebt. 
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Der Fetischismus ist, wenn auch die Vertreter desselben 
in der Regel neuro- oder psychopathisch belastete Individuell 
sind, doch immer eine erworbene Anomalie, bei deren Entstehen 
das zufällige Zusammentreffen gewisser Sinncseindrücke mit 
sexueller Erregung im Spiele ist l). Man hat daher den Fetischis- 
mus einfach auf eine Zwangsassoziation zurückführen zu können 
g^laubt. Diese Annahme lässt jedoch die Einschränkung des 
sexuellen Interesses auf ein bestimmtes, bei normalen Individuen 
nicht sinnlich wirkendes Objekt unerklärt. Neben der durch einen 
Zufall bedingten Verknüpfung von bestimmten Sinnescindrücken 
mit sexuellen Lustgefühlen mOssen beim Fetischisten Umstände 
wirksam sein, durch wdche das dem Gescfalechtssinne dienende 
kortikale Gebiet för die nonoalen Erregtmgsquellen (Vorstellungs- 
reize) unzugingUch gemacht wird. Hieruber fdüt es nodi an 
Aufklärung. 

Die fetischistische Pervernon hat fQr Ihre Tiiger eine 
n^ative und eine positive Seite. Es ist b^eiflich, dass der 
Fetischist sich das Vergnögen, das ihm das Manipulieren mit 
seinem Fetisch gewährt, öfters zu verschaffen trachtet und dass 
dies nicht immer auf einwandfreiem Wege gelingt. Bei ^osser 
Stärke des perversen Triebes kommt es daher nicht sdten und 
zwar auch bei sonst unbescholtenen Individuen zu kriminellen 
Handlungen. Die Haarfetischisten werden, wie wir schon er- 
wähnten, Zopfabschneider und die Kleiderfetischisten setzen sich 
oft durch Diebstahl in den Besitz der für sie attraktiven Objekte. 
Manche Diebsspezialitäten, so insbesonders die Diebe von Frauen- 
sdiQrzen und Taschentüchern, gehören der Kategorie der Feti- 
schisten an, und es shid Fälle bekannt, in welchen selbst wieder- 
holte Bestrafung den perversen Drang nicht zu unterdrücken 
vermochte. Die negative Seite des Fetischismus bt dadurch 
gegeben, dass derselbe das damit bdiaftete Individuum unfähig 
zu normalem geschlechtlichem Verkehr mit weiblichen Personen 



*) Freud erwähnt, dass in einem Teile der Fülle von Fetiscbismoi eise 
den Betroffenen meivt nicht bewusste symbolische Gedankenverbindung den Ersalr 
des normalca äcxuulubjcktes durch den Fetisch herbeigeführt hat; doch scheint 
naA den Autor dieie Symbolik aicht immer unbbäagig von sendleB 'BtUbnImn 
der Kinderaeit. Ich ghuibe, daaa solche Eriebnisse hiebd immer cfaie Rolle tfidea. 
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madit oder wenigstens die Befriedigung bei demselben ver- 
hindert, sofern der Fetischist nicht imstande ist, mit Hilfe seiner 
Phantasie an Stelle des vorhandenen Weibes den Fetisch als 
sexuell erregendes Medium zu setzen. 

Man hat dem Gebiete des Fetischismus auch noch manche 
oben nicht erwähnte Anomalie im sexudlen Triebleben emver- 
leibt. So unterscheidet v. Krafft-Ebing neben dem KörpertdU 
und Kleidungsstückfetischismus noch euien Stoff- und einen 
Tierfetischismus. Bei den betreffenden hidividuen werden durch 
das Berühren von gewissen Stoffen, Seide, Samt, Pelz oder 
durch das Streichebi von Tieren (Hund, Katze) sexuelle Er- 
r^ungszustände hervoi^erufen. Da es sich hierbei, wie auch 
V. Krafft -Ebing annunmt, um eine eigenartige Wirkung von 
Tasteindrücken handelt, scheuten mir diese Fälle mehr m das 
Gebiet der sexuellen Idiosynkrasien als der sexuellen Perver- 
atonen zu gdiören. Einen den erwähnten nahestehenden Fall 
habe ich vor Jahren beobachtet. 

Bei einem 22jährigen Studenten bestand seit mehreren 
Jahren die Eigentümlichkeit, dass die Berührung der Kopfhaare 
mit kaltem Wasser Erektionen hervorrief, und bei ausgedehnter 
oder fortgesetzter Durchnässung der Haare es sogar zu Ejakula- 
tionen kam. Der junge Mann musste deshalb darauf verachten, 
sich den Kopf mit kaltem Wasser zu wasdien, und beim Baden 
das Untertauchen vermeiden. 

II. Andere substitutive Formen heterosexueller 
Perversion. Exhibitionismus. 

Eulenburg hat unter dem Titel „geschlechtlicher oder 
erotischer Symbolismus'* mit dem Fetischismus eine Reihe anderer 
sexueller Perversionen zu einer Gruppe vereinigt, „die das ge- 
meinschaftlich hat, dass an Stelle des eigentlidien adäquaten 
Sexualreizes, als Äquivalente dafür, eigentümliche, scheinbar 
paradoxe, aber doch bestimmten sexualen Ideenassoziationen 
entspringende oder wenigstens irgendwie damit zusammen- 
hängende Reizvorstellungen treten.*' 

Da in den hier in Betracht kommenden Fätten jedoch nur 
<fie normalen und adäquaten Sexualreize konstant durch abnorme 
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Reize ersetzt werden, die Befriedigung dagegen zum Teil durch 
sexuelle Akte (Masturbation etc.), und nur zum Teil durch 
einen äquivalenten ideellen (symbolischen) Vorgang erreicht wird, 
scheint es mir zweckmässiger, von „substitutiven Formen" hetero- 
sexueller Perversion zu sprechen, nachdem bei denselben durch- 
wegs die Beziehung zum weiblichen Geschlecht c gewahrt ist. 
Hierher gehören die Frotteurs, die sexuelle Befriedigung dadurch 
suchen, dass sie sich an Frauen im Gedränge reiben, ferner die 
Pygmalionisten, welche durch weibliche Statuen oder lebendige 
Imitation derselben (lebende Bilder) sexuell, resp. erotisch erregt 
werden und sich entweder durch Masturbation befriedigen oder 
sich mit dem Betrachten begnügen, auch die Voyeurs, deren 
Begierden sidi auf die ZusdiauerroUe bei doi sexuellen Ver- 
gnügungen Anderer (Kohabttation oder Masturbation) besdiränken. 
Von den widerlicheren Nuancen letzterer Kategorie wollen wir 
hier atwdien. Auch der sc^enannte Exhibitionismus wurde dem 
sexuellen Symbolismus zugeteilt. Bei demselben handdt es sich 
um die Vornahme unzüchtiger Akte (Entblössung der Genitalien, 
Masturbation etc.) durch Männer in Gegenwart fremder weib- 
licher Personen, jedoch ohne weitere aggressive Absichten. Die 
Kasuistik lehrt jedoch, dass bei den Exhibitionisten ganz ver- 
schiedenartige pathologische Zustände vorliegen. Die meisten 
der betreffenden Individuen sind sexuell impotente Geistesschwache 
(an Dementia senilis, paralytica, Alkoholismus etc. Leidende), die 
durch eine mächtige Libido zu dem läppischen Gebahren ver- 
anlasst werden. In anderen Fällen liegt dem exhibitionistischen 
Akte Epilepsie zugrunde (psychisch -epileptisches Äquivalent). 
Auch Zwangs- und Dämmerzustände bei Neurasthenischen und 
Degenerierten können zu exhibitionistischen Akten fQhren, und 
wohl nur ganz selten dürfte, wie in dem v. Ho che mitgeteilten 
Falle, eine psychopathische Grundlage für die exhibitionistischen 
Neigungen nicht nachweisbar sein. 

C. Algolagnie. 

Sadismus und Masochismus. 
Unter den Anomalien des Sexualtriebes haben in neuerer 
Zeit die als Sadismus und Masocbismus bezeichneten • ganz be- 
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sondcrcs und weit über die medizinischen Kreise hinausgehen- 
des Interesse erregt. Beide Anomalien lassen sich auf den- 
selben Grundzug, die Verknüpfung von Grausamkeit mit \Vt)l- 
lust, genauer gesagt, die Verknüpfung von psychischem oder 
physischem Schmerz mit sexuellen Lusti^efühlen und sexuellen 
Erregungen zurückführen. Beim Sadismus handelt es sich um 
einem anderen Individuum zugefügten, beim Masochismus um 
selbst erduldeten Schmerz. Die Bezeichnungen Sadismus und 
Masochismus sind von den Namen zweier Schriftsteller, Marquis 
de Sade und v. Sacber-Masoch, abgeleitet, welche beide in 
doppelter Beziehung zu der nach ihnen benannten Perversion 
standen. Beide waren nicht nur in eigeOCTPersmi hervorragende 
Repräsentanten der betreffenden Perversion, sie schilderten und 
verherrlichten dieselbe auch in einer Reihe von dichterischen 
Werken und lieferten so den Beweis, wie sehr krankhafte Zu- 
stände im Bereiche des Sexuallebens auch das Denken und 
damit die literarische Tätigkeit geistig hochstehender Männer 
beeinflussen können. 

Der Ausdruck Sadismus wurde schon früher von französischen 
Autoren, jedoch in schwankendem und weitergehendem Sinne ge- 
braucht, so dass darunter sehr verschiedene psychosexuelle 
Anomalien zu verstehen waren. Die in der neueren und insbeson- 
ders der deutschen Literatur üblich gewordene Beschränkung der 
Bezeichnung auf die sexuelle Perversion, ut Iche durch die Ver- 
bindung von zugefügtem Schmerze und Wollust charakterisiert 
ist, rührt von v. Krafft- Ebing her; hiermit ist der Sadismus zu 
einer scharf umgrenzten psychosexuellen Anomalie geworden, 
die sich den flbrigen Anomalien auf diesem Gebiete, wenn auch 
gerade nicht an Häufigkeit, so doch an wissenschaftlichem 
Interesse anreiht 

Viele dem Gebiete des Sadismus angefaörige Tatsachen 
sind schon lange bekannt und haben audi oft genug die Gerichte 
in älterer wie neuerer Zeit beschäftigt. 

Die Kenntnis der dem Masochismus angeh^Mgen Erschei- 
nungen ist dag^en eine Errungenschaft neuerer Zeit und m 
erster Linie v. Krafft-Ebing zu verdanken, welcher Autor 
auch die Bezeichnung llbsochismus in die Literatur einführte. 

LSwAafold, Scmdl-DOTWtw StSiuacm. Vicrto A«I«cb. 21 
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Das Studium des früher ganz und ijar unbeachtet ^'cbliebenen 
Masochismus musste auch die Autmcrksamkeit in erhiihtem Masse 
auf sein Gegenstück, den Sadismus, lenken, und infolge dieses 
Umstandes haben sich auch unsere Kenntnisse in Betreff dieser 
letzteren Perversion beträchtlich erweitert. Einen deutlichen 
Beweis hierfür liefern u. A. die geistvolle Abhandlung Eulen- 
burg' s i Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens Nr. XIX) 
und das Kapitel „Erotik und Schmerz" in dem Ilavelock- 
Kllis 'sehen Werke ,|Das Gescblecbtsgcfühl" , deutsch von 
Kurella, 1903. 

Nach der ursprünglichen Auffassung v. Krafft-Ebing's snlltcn 
der Sadismus und Masochismus sich auf den Mann beschränken. Der 
Sadismus sollte dadurdi charakterisiert sein, dass Grausamkeitsakte an 
weiblichen Personen nicht Uoss zum Zwecke sexueller Stimulation, soodem 
auch als Selbstzweck zur Befriedigung eines krankhaften Triebes veröbt 
werden. Das Wesen des Masochismus sollte darin liegen, dass der 
Mann auf Grund sexueller Empfindungen und Dränge sich vom Weibe 
erniedrigen und misshandeln Iflsst und in der Rdle des Unterworfenen 
seine Beinedigung findet, v. K r a f f t«Ebin g ist jedoch das Vorkommen 
sadistischer und masocliistischer Neigtmgen bei Frauen spflier nicht ent- 
gangen; er hat hierhergehOrige Falle in den neueren Auflagen seiner 
Psychopathia semalis mitgeteilt und dementsprechend auch sdne firflheren 
DcMlinittonen geändert. 

V. S c h r e n k • N o t z i n g hat ftlr die durch die Verbindung von 
Wollust und Grausamkeit charakterisierten sexuellen Perversionen die 
gemeinschaftlidie Bezeichnung „Algolagnie" (von aXpc imd Xapo:; und die 
Unterscheidung dner aktiven und einer passiven Algolagnie vorge- 
schlagen; erstere entspricht dem Sadismus, letztere dem Masochismus. 

Eulenburg hält die Bezeichnung „Lagnänomanie" für Sadismus 
und „Machlanomanie" für Masochismus für zutrefl'ender. 

Die innere Verwandtschaft, welche beide Perversionen trotz ihrer 
scheinbaren Gegensatzliehkdt besitzen, macht es verstflndlich, dass Sadis* 
mus und Masochismus auch nebeneinander bei demselben Individuum 
bestehen können. Das Weib z. H., das einem Manne gegenüber sadi- 
stisch verfährt, kann einem anderen gegenüber sich masochistisch ver- 
halten. Bemerkenswert ist femer, dass die sadistischen Neigungen sieh 
nicht lediglich Personen des anderen Geschlechtes gegenüber dussem; 
bei Männern sowohl als bei Frauen kommt es vor, dass sie an Personen 
des eigenen Geschlechtes ihre sadistische Perversion betätigen; bei 
Frauen scheint dies sogar das Vorwaltende zu sein. 

I. Sadismus. 
Das Wesentliche dieser Per Version ist dadurch gegeben, 
dass bei den mit derselben behafteten Individuen die Wahr- 
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nehmun;^ oder auch nur die Vorstellung von Akten, durch welche 
einem anderen Menschen oder auch einem Tiere körperliche 
oder seelische Pein verursacht wird, sexuelle Lustfjefühle und 
sexuelle Erregunj^ hervorruft. Mit diesem abnormen Verhalten 
verknüpft sich sehr häufis^, aber glücklicherwei.se nicht immer 
der Drang, durch anderen Individuen zugefügtes Leiden sich 
sexuelle Lust zu verschaffen. Meine eigene ICrfahrung veranlasst 
mich, von vereinzelten Ausnahmen abgesehen, v. Krafft-Ebing 
beizustimmen, wenn er den Sadismus als eine angeborene, auf 
degenerativer Grundlage basierende psychosexuale Anomalie be- 
trachtet. Ks ist notwendig, dies hervorzuheben, weil man manchen 
von Sadisten verübten Scheusslichkeiten gegenüber geneigt sein 
mag, neben dem Verbrecherischen und Unnatürlichen das Krank- 
hafte in der Betätigung ihres Sexualtriebes ganz zu übersehen. 
In einer Anzahl von Fällen meiner eigenen Beobachtung machten 
sich schon bei Kindern und zwar wohlerzogenen und ethisch in 
keiner Weise defekten sadistische Erscheinungen bemerklich. 

Beobachtung 84, 

Dr. X., Jurist, 96 Jahre alt, stammt aus dner neuropathischen 

Familie. Sein Vater, der an einem Drüsenleiden starb, war nervös ; seine 
noch Ich) nde Mutter hat mancherlei nervöse Zustande ; auch seine zwei 
Geschwister sind nervös. 

Der Patient hat als Kind im Alter von 6—8 Jahren Masern und 
Pneumonie durchgemacht und war später bis zur Pubertätszeit körper- 
lich gesund, doch zeigten sich bei ihm schon in liu si n j;>.!n en v- rschiedene 
psycJiische Anomalien: Neigung zu Verstiinniungs- imd i\ngstzuständen, 
Furcht vor dem Tode, auch Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen, 
insbesonders ein peinlicher zwangsmAssiger Ordnungssinn, Beiditen 
seiner Mutter gegenüber jede Nacht, weil er glaubte, dass ihm sonst 
etwas passieren könnte, auch andere Zwangshandlungi n, durcli welche 
Verhütet werden sollte, dass ihm etwas Schlimmes widerfahre. Patient 
glaube dass die Zwangsvorstellungen (Zwangshandlungen) nach einem 
schrecklichen Traume bei ihm auftraten. Femer machte sich bei ihm 
sch<ni sein- früh eine die Vita sexualis hetrelTende Anomalie geltend. Er 
sah als Knabe einmal zutilllig in der Nähe einer Eisenbahnstation junge 
Tiere schlachten. Der ihm ganz und gar ungewohnte, an sich peinliche 
Anblick rief bei ihm eine gewbse woUfkst^ g^hlechtliche Erregung her* 
vor In der Folge stellten sich bei ihm beim Anblick junger Tiere, welche 
gefesselt zum Schlachten transportiert wurden, Erektionen ein. Auch 
entwickelte sich eine gewisse Zwangsneigung, solche gefesselte Tiere 
aufzusuchen und zu strdcheln ; die geschlechtliche Regung wurde lüer* 
bd allmählich lebhafter. Zu gleicher Zeit kam es bei ihm aber auch bei 

21* 
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Vorgängen, die ihn selbst betrafen und ihn mit Angst erfüllten (Angst* 
zustanden) »t Erdctionen. Patient Tasate entere Ersdieinung zwar als 
etwas AboorroeSy aber niclit ab dgentliche Perversion, sondern tedig^ch 

als eine abnorme Äusserung des Mitleids auf. Mit 14 oder 15 Jahren 
wurde Patient von einer fieberhaften, mit einem Exanthem verbundenen 
Erkrankung befallen; er wurde in der Folge anomisch und von ver- 
schiedenen, frflher nicht vorhandenen nervOaen Beschwerden belästigt 
Patient überanstrengte sich geistig schon während seiner Gymnasialzeit 
zeitweilig, noch mehr aber während der rnivcriitatsjahrc durch Studium. 
In seinem ai. Lebensjahre fühlte er sich daher bereits sehr schwach und 
erschöpft (häufige Pollutionen}; auch traten damals Öfters heftige Magen* 
beachwerden (Ifagenkrampl) bei ilini auf, wealialb ihm eine Kur in 
Karlsbad verordnet wurde. Auch wahrend dieser Kur studierte Patient 
fleissig, und bei der Rückkehr an sein Domizil bestand Darmatonie und 
machten sich noch längere Zeit Verdauungsbesch werden geltend. Im 
folgenden Jahre trank Patient zu Hause mebreremal i— a Wochen lang 
Karlsbader Wasser und /.war sehr wann. Dies bekam ihm sehr Obel; 
er konnte in der Folge kaum gehen, war ganz arbeitsunfähig und wurde 
ausserdem von Schwächeanf^en und verschiedenen nervösen Magen* 
iMScbwerden heimgesucht Patient gebrauchte wegen dieses Zustandes 
zuerst eine Massagekur mit Gymnastik, spftter eine Art Mastkur, beides 
ohne wesentlichen Erfolg. Noch im gleichen Jahre besuchte Patient Norder- 
ney; während des Aufenthaltes dortselbst filhltc sich Patient nicht wohler; 
im folgenden Herbste trat jedoch eine entschiedene Bessenmg bei ihm 
ein. Auch das sexuelle Verhallen des Patienten in diesen Univenntits* 
jähren bot manriics Bemerkenswerte. Er verliebte sich zwar wiederliolt 
in hübsche Müdclicn, seine Neigung ging jedoch nie Ober eine gewisse 
platonische Schwärmerei hinaus; die sexuelle Seite der Angelegenheit 
madite ^ch bei ihm gar nidit ftllilbar. Während der Zeit seines schlim* 
meren Befindens bestand keinerlei Neigimg zu geschlechtlichem oder 
überhaupt irgendwelchem Verkehre mit weihlichen Personen. Patient 
betrachtet dieses Verhalten als einfache physische P^olge seines Nerven* 
zustandes. Trotz seiner Abneigung wurde dem Patienten von einem 
Arzte sexudler Veriwhr empfohlen. Ein Versuch in dieser Richtung 
schlug jedoch fehl, da die Erektion ausblieb ; dagegen sldlte sich nach 
gewissen TrSumen nachts enorme sexuelle Erregung ein. 

In der Fol<^e machte sich periodisch abnorm heftige Libido geltend; 
der Kohabitationsversuch gelang datui auch. Pat. erwähnt jedoch, dass 
Iderbel die eigentliche Befriedigung fehlte; die Psyche war nach seiner 
Ansicht bei diesem Akte nicht beteiligt; es handdte «ich nur um eine 
physische Ettdaatuog* 

Im 23. Lebensjahre strengte sich Pat wiederum durch Studium 
sehr erheblich an, wodurch sein Befinden sich neuerdings verschlechterte. 
Er versuchte es deshalb mit dem Gebrauche von Moorbädern und Ge- 
birgsaufenthaU, und es gelang ihm auch in der Folge, sein Schlusaezamen 
zu bestehen. Sexueller V'erkehr wurde während dieser Zeit bald mil^ 
bald ohne Erfolg versucht Im folgenden Jahre wurde dem Pat von 
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einem Arzte an seinem Domizile eine Seereise empfohlen, er unternahm 
aucti « ine solche im mittelländischen Meere, akquiriertc jedoch wahrend 
eines Abstechers, den er nach Kairo unternahm, eine leichte Dysenterie, 
deren Bdnadtai^ 8 Tage orheiaciite. Mehrere Ide^ SeerdaeOi die er 
in der Folge antemabm, wiilcten auf sdn Befinden entschieden gOnstig, 
desgielehen ein Aufenthalt im Obcrcngadin. Pat. trat bei der ROckkehr 
an sein Domizil in die Rechtspraxis. In betreff der Polenz äriderto sich 
damals sein Zustand nur wenig, dagegen kam es öfters vor, dass er im 
Gerichtssaale Erektionen bekam, wenn eine Persmi verurteilt wurde. 
Pat trat später wieder in Axztiidie Behandlung, ohne jedoch die g» 
wünschten Erfolge zu erzielen. 

Als derselbe in meine Beobachtung kam , betraten seine Klagen 
hauptsächlich: Gefühl andauernder Müdigkeit und Erschöpfung, Arbeits* 
nnfthigkeit, nenrOs dyspeptisdie Beschwerden. In sexueller Ifinsicht 
erwihnte Pat. seltenes Auftreten von Pollutiooen troa lingeren Ver- 
zichtes auf sexuellen Verkehr. 

Objeküv O. 

Idi sah den Pat noch einige Maie in Zwiachenrlnnien von eiiwm 
Jahre. Sein Nerveniustand war trotz wiederholten längeren Hodigebligs» 

aofenthaltes und verschiedener anderer Kuren imm» t unbefriedigend, und 
unter den Klagen des Pat. figurierte auch immer Mangel an Interesse fdr 
das weibliche Geschlecht, ein Umstand, der ihm den Verkehr in Damcn- 
kreisen und damit auch die pqrchisdie Ablenkung von seinem Zustande 
erschwerte. 

Der hier mitgeteilte Fall ist sdir lehrreich, sofeme er die 
kongenitale Natur der sadistischen Anomalie in recht deutlicher 
Weise zeigt. Wir sehen, dass bei einem wohlerzogenen Knaben, 
bei dem keinerlei Hang zur Grausamkeit, überhaupt kein 
moralischer Defekt, sondern eher eine moralische Oberempfind- 
lichkeit besteht, der Anblick einer Tierschlachtung sexuelle 
Err^ung hervorruft und spiter ähnliche Wahrnehmungen (An- 
Uick gefesselter Tiere) dieselbe Wirkung äussern. Wir sdien 
ziqrleich, dass der bei dem Knaben sich entpuppende sadistische 
Kenn l^nerlei Weiterentwickelung erfährt und sti keiner sadi- 
stischen Handlung fahrt, auf der anderen Seite aber auch nicht 
völlig schwindet, da Äusserungen desselben noch in späteren 
Jahren nicht mangeln. Bemerkenswert ist femer der Umstand, 
dass audi der AngstalTekt bei dem Pat. zu sexueller Erregung 
führte, dass also hier die sadistische Anomalie mit emer anderen 
vericnOpft war, die man als dem Gebiete des Masochismus an- 
gehörig betrachten kann (Verursachung sexueller Erregung durch 
selbsterduldete psychische Pein). Wir können daher den Fall 
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als einen Bel^ für die innere Verwandtschaft und Zusammen- 
gehdrigkeit beider Perversionen betrachten. 

Ebenso deutlich wie der vorstehende Fall werden uns die 
beiden folgenden die kongenitale Natur des sadistischen Gnmd- 
sugs und dessen Unabhängigkeit von jedem moralischen Defdcte 
dartun. 

Beobachtung 85. 

Herr X., 42 Jahre alt, dem Gelehrtenstande angehurig, aus Kuss- 
land, stammt von einem hochgradig neurasdientschen Vater und einer 
gesunden Mutter. Auch ein Bruder des Fat. ist neurastfaenisch. Herr 

X. war schon als Kind sehr nervös und reizbar und bis zum 15. Lebens- 
jahre mit lüiurcsis noct. behaftet. Er hatte das L'nglü< k, seine Mutter 
früh zu verlieren und eine Stiefmutter zu bekommen, die ihn sehr schlimm 
behandelte, was nidit ohne nachteiligen Einfluss fhr seine Nerven blieb. 
Von frühester Jugend an machte sich bei Herrn X. eine äusserst lebhafte 
Phantasie bemerklirh, so dass er die Gebilde seiner Einbildungskraft deut- 
lich vor Augen sieht. Infolge dieses Uinstandcs konnte er sich als Kind 
mit sinnlidier Deutlichkeit vMSteHen, dass er von seinen Eltern gestraft 
werde oder selbst als Vater, wie dies in den Kinderspielen gesdiidit, 
ein anderes Kind bestrafe. Den Vorgang dachte er ;^irh in letzterem 
Falle als eine auf das entblösste Gesäss applizierte Züchtigung, welche 
ein Madchen, und zwar ein braves Mädchen betraf, so dass es sich also 
um eine unverdiente Bestrafung handdte. Mit diesen I^antasievorstel- 
lungen verknöpfte sich bei ihm anfänglich schon ein deutliches Ver- 
gnügen, später mit 9 oder 10 Jahren bereits auch Erektion. Bei der 
Bildung dieser Vorstellungen wirkte ofl'enbar die Erinnerung an manche 
unverdiente Züchtigung, welche Pat durch seine Sdefaiutter erlitten hatte, 
mit. Die erwähnten Phantasien, denen sich Pat. bis in die jüngste Zeit 
hingab, erregten, als Pnt. ;i!t( r wurde (wJihrend der letzten Gj'mnasial- 
jähre und der L'niversitätszeit), sehr starke und andauernde Erektionen 
ohne Ejakulation, wodurch bei der häufigen Wiederkehr des Vorganges 
seine Nerven sehr irritiert und erschöpft wurden. Begflnstigt wurde diese 
nachteilige Wirkung noch durch den Umstand, dass Herr X. wdhrend 
der fraglichen Zeit in sehr ungünstigen äusseren Verhältnis-^cn sich befand; 
er musstc wahrend seiner ünivcrsitätsstudicn, zimi Teil aucli schon früher, 
seinen Unterhalt durch bistruktionea gewinnen und wurde infolge dürf- 
tiger Ernährung bei geistiger Überanstrengung allmählich an&misch. 
Diese Verhaltnisse führten (etwa vom 20 Lebensj.ilire an) zu Schlafmangel 
und Kopfbeschwerden, welche Störungen mehrere Jahre anhielten und 
ihm die geistige Arbeit sehr erschwerten. Nach seinen Universitftts- 
stndien widmete sich Herr X. emem wissenschaftlichen Berufe, in wd> 
chem er infolge seiner hohen intellektuellen Be;;abung bedeutende Er- 
folge erzielte. Gegen I'.nde di r 20er Jalire fand Herr X. G< It genlieit, 
mit einem Mädchen aus niederem Stande sexuellen Umgang zu pllcgcn; 
dieses Verhältnis währte jedodi nidit lange, und Herr X. übte in der 
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Folge bis zu seiner Verlu iratiing , jedoch nur selten, Masturbation, da 
ihm, nachdem er den geschlechtlichen Verkehr kenii<-n gt In in hatte, die 
Hervorrufung von Erektionen durch Phantasievorstellungen nicht mehr 
genOgte. 

Vor neun Jahren veriieiratete er sidi, und seiner Ehe shid zwei bisher 
gesunde Kinder entsprossen. Sein eheliches Leben gestaltete sich jedoch 
infolge erheblicher Charakterverst hicdenheit der beiden Gatten allmählich 
recht ungünstig; die immer wiederkehrenden Dissidien veranlassten ihn, 
zu seinen vorehelidien Gepflogenheiten zurOckzukehren, d. h. seine sexuelle 
Befriedigung auf masturbatorischem Wege nach vorhergängiger Inanspruch* 
nähme seiner Phantasie zu suchen. Seit ungefthr i "/i Jahren hat er auf den 
ehelichen Verkehr ganzlich verzichtet und Oberhaupt von seiner Frau sich 
möglichst fern gehalten. Diese Abstinenz blieb für Herrn X. nicht ohne un- 
gflnatige Folgen; es hat sich bei ihm allmählich eine erhebliche sexuelle 
Hyperästhesie entwickelt, so dass er bei relativ unlx h ütenden Anreizen 
von Krektioncn geplagt ist, aiuli ist er der Masturbation ganz und gar 
verfallen. Der Anstoss zu dieser geht immer von den erwähnten Phan- 
taaevorstdlungen aus, die zum Teil von ihm wUUcQrlich produziert 
werden, zum Teil aber auch tmabhingig von seinem Willen bei belie* 
biger Beschäftigung sich einstellen und immer andauernde Erektionen 
hervorrufen. In den Phantasievorstellungen ist in neuerer Zeit jedoch 
insofeme eine Änderung eingetreten, als in denselben nicht mehr ledig- 
lich kleine Iffldcfaen, sondern auch erwachsene weibliche Personen als 
Strafobjekte figurieren. Da diese Vorstellungen taglich mehreremal auf 
dem einen od("r anderen Wege bei dem Pat. auftauchen, kommt es bei 
ihm ebenso häufig zw ninsturbatorischen Akten. Dieser sexuelle Miss- 
brauch, dem Pat. durch die Kraft seines eigenen Willens ein iüide zu 
machen nidit imstande ist, obwoM er von desüen Schädlichkeit völlig 
flherzeugt ist; hat bei Herrn X. schon Studdideen hervoigerufen. 

Die Klagen des Pat. betreffen indes noch einige andere Um>t;inde, 
mangelhaften Schlaf, zeitweilige Unregelmässigkeit der Herztätigkeit und 
AnfiÜle von Herzschwäche, besonders aber ein gewisses Zwangsdenken. 
Pat hat sich gewohnt, beim Alleinsein stundenlang Ober Gegenstande 
nachzudenken, die ihn an «ch wenig interessieren, z. B. politische Tages- 
fragen, oder auch endlos in Erinnerungen sicli zu verlieren. Dieses 
Nachdenken setzt sich oft die Nacht hindun Ii bis zum Morgen fort, luul 
er ist nicht imstande, dasselbe abzubrechen, obwohl er deutlich fühlt, 
dass er dadurch Qberanstrengt und aufgeregt wu^ 

Objektiv negativer Befund. 

Im vorstehenden Falle sehen wir, dass sexuelle Erregunj;en 
und Lustgefühle schon im frühen Knabenalter durch die Vor- 
stellung der unverdienten k()ri)erlichen Züchtigung, also Miss- 
handlung eines weiblichen Wesens hervorgerufen werden. Die 
Auslösung von Lustgefühlen durch die Vorstellung eines Grau- 
samkeitsaictes ist auch in diesem Falle unabhängig von einem 
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Hange zur Grausamkeit und überhaupt irgend einem moralischen 
Defekte. In späterer Zeit mag bei dem Puienten neben der 
Vorstellung der Misshandlung wohl auch die des entblossten 
Körperteiles sinnlich err^end gewirkt haben, ursprünglich handelte 
es sich jedoch jedenfalls um eine rein sadistische Ersdieinuni^ 
die, was auch in diesem Falle sehr bemerkenswert ist, im Laufe 
von Dezennien keine weitere Entwickelung erfuhr und nie zu 
sadistischen Akten führte. 

Schon in euier früheren Beobachtung haben wir die Hervor- 
hebung sexudler Erregung durch die Phantasievorstellung der 
Vornahme emer körperlidien Bestrafung gefunden; in diesem 
Falle waren die Objekte der Fhantasiestrafe Knaben, und die 
Verknüpfung der sexuellen Erregung mit der Vorstellung der 
Strafe ist auf emen Süsseren zufälligen Umstand zurückzuführen, 
während im vorstehenden Falle ein solcher nicht nachweisbar 
ist und daher die Verbindung der ideell verübten Misshandlung 
mit Lus^efühlen etc. nur auf ai^eborene Veranlagung zu be> 
zidien ist. 

Noch deutlicher tritt die Bedeutung der kongenitalen An- 
lage in folgendem Falle hervor. 

Beobachtung 86. 

Der Fall betrifit eine unverheiratete Dame, welclie im Alter von 
38 Jahren wegen periodischer Depresaionszuatande und Zwangsvorstel* 
lungen in meine Behandlung kam. Aus der ziemlidi hngen Kranken* 

Scschichte der Patientin seien nur die uns hier interessierenden Vorkomm- 
nii^se angeführt. Patientin, eine sehr feinfilhligc und in nioralisdu r I lin- 
sieht hochstehende Personhchkcit, ist erbhch neuropathisch und zwar von 
Seiten ihrer beiden Dtem belastet Da ihr Vater, ein sehr jähzorniger 
und misstrauischer Mann, schon früh starb, war sie als Kind ganz dem 
Kinflusse ihrer Mutter überlassen. Diese erzog ihre Tochter, wohl ver- 
anlasst durch den Umstand, dass sie in ihrer kurzen Ehe mit ihrem 
Manne sdir unglflcklich gelebt hatte, in Furdit und Abscheu vor den 
Männern. Es mag wohl mit ehie Fo^ dieses Umstandes gewesen sein, 
dass die Patientin schon kurze Z( it, narlidern sie in die Schule kam, 
eine schwärmerische Verehrung für ihre Lehrerinnen zeigte und im Ver- 
kehr mit Kindern sich von Knaben gänzlich fern hielt. Im Alter von 
13 oder 13 Jahren horte Frl. X. zufiUlig beim Vorfibergehen an zwei 
Arbeiterfrauen, dass die eine derselben zur anderen sagte : „Das L . . . . 
hat mich heute wieder sehr geärgert, ich iiabe ihr aber daftlr auch den 
Hintern ordentlich verhauen." Diese Bemerkung machte einen tiefen 
Eindruck auf die junge HOrerin; dieselbe musstc sich das ihr höchst 
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widerwftrtige Bild des Züclitigungsvorganges lebhaft vorstellen und fühlte 
dabei in den Genitalien eine sehr intensive Erregung, verbunden mit 

einzelnen schmerzhaften Rissen und Zuckungen, die aber mit einer An- 
deutung von WoIlustG;efühltn verknüpft waren. Dieser Zustand hielt 
etwa '/« Stunde an und behinderte fast daä Gehen. In der Folge wieder- 
h(rfte sich derselbe Zustand, nicht nur wenn Patientin zuftOigerweise 
Zeugin einer auf das Gesflss verabreichten Züchtigung bei Mädchen war, 
sondern auch, wenn sie durch irgend e inen Umstand veranlasst war, 
sich eine derartige Szene vorzustellen, oder wenn dieselbe anscheinend 
qxmtan in ihrer &kinemng anftaiKlite. Die ghache Siene Hess tit nn- 
beeinflusst, weon sie Knaben betraf. Auch spielten in ihrer Phantasie 
ZüchtigungsvorgÄnge an Knaben nie eine Rolle. An dem sexuell er- 
regenden Einflüsse der erwähnten V^orslellung (oder Wahrnehmung) hatte 
neben dem Gedanken der Züchtigung das Bild des cntblössten Teiles 
jedenfalls nur einen geringen Anteil, da die Wahrnehmung dieses 
Teiles in natura oder auch in Abbildung von weiblichen Personen nur 
zuweilen eine Andeutung von sexueller Erregung hervorrief und Ab- 
bildungen nackter Männergestalten Überhaupt keinen Eindruck auf die 
Patientin ausübten. Die erwähnten Vorstdlungen und MttdchenzQcfati» 
gungen behielten auch im späteren Leben der Patientin ihre sexuell er- 
regende Wirksamkeit, und dieselbe machte sich namenth'ch zur Zeit der 
Menses geltend. Daneben traten aber auch gewisse homosexuelle Er- 
scheinungen mehr und mehr hervor. Das männliche Geschlecht inter- 
earierte sie Oberhaupt in keiner Weise, weshalb sie auch verschiedene 
Heiratsanträge zurückwies. Die Freundschaft zu einzelnen ihrer weib- 
lichen (ietlihrtinnen nahm dagegen lange Zeit hindurch einen ausser- 
ordentlich schwärmerischen Charakter an, ohne dabei jedoch irgendwie 
Ober das rein Platonische hinauamgeben. 

Im vorstehenden Falle haben wir eine Kombination von 
sadistischen mit homosexuellen ZOgen. Während letztere wahr- 
scheinlich ein Produkt der Erziehung bilden und sdtun erworben 
sind, lassen sich erstere nur auf kongenitale Veranlagung zurück- 
führen. Bemerkenswert ist auch hier, dass die sadistische Ge- 
fQhlsanomalie sich nicht mit einem moralischen Defekte, sondern 
umgekehrt mit moralischer Überempfindlicbkeit verbindet und 
das sadistische Element in keiner Weise eine weitere Entwicke- 
lung im Laufe der Zeit erfuhr*). 

') Ein hicrbergcli ri{^<r Fall wurde auch von W. Hammer (Ober einen 
Fall von Al^nlagnie im Kindesalter. Monatsschrift für Ilarnkrankheitcn und 
sexuelle Hygiene. i.Jahig. S. 131) mitgeteilt. Ein Lehrer berichtete dem Autor, 
dam CT als Sjähriger Knab« bereits lesiieUe Wollustgefühle batte, wenn andere 
KnabCD auf das Getfaa gesdibgeii wurden. Die Vontellang derartiger ZOdi* 
tipin^;?.-zpnen in der Phantasie oder <hs Anhören der Schilderung derselben er- 
regte bei ihm in den folgenden Jahren die gldcbeo sexuellen Qefäble. Ahnliche 
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Der Grundzug der sadistischen Anomalie, die Errang 
sexueller Lustgefühle durch die Wahmdimung oder Vorstdlung 
von Leiden anderer Individuen, ist, wie wir gesehen haben, nicht 
immer mit einem Triebe, sich sexuelle Lustgefühle durch Grau- 
samkeitsakte zu verschaflTen, verbunden. Wo die sadistische 
Perversion sich hi entsprechenden Akten äussert, dOrfen wir 
daher annehmen, dass die moralischen Wtdersttnde bei dem 
Individuum selir gering sind oder auch ganz fehlen (mondischer 
Irrsinn), oder das Handeln des Individuums durch Antriebe von 
Zwangscharakter bestimmt wurde. Die einzelnen sadistisdien 
Akte sind sdir versdiieden, und es ist gegenwärtig noch keines» 
wegs aufgeklärt, wodurch diese Verschiedenheiten bedingt sind. 
Es handelt rieh um eine lange, traurige Reihe, die mit relativ 
harmlosen, im Grunde nur läppischen Handlungen, wie z. B. 
Kleiderbesudelung, beginnt und mit den scheusslichsten Ver- 
brechen, grausamer Tötung von Mensctoi (Lustmord) und 
Lddienschändung endet. Es li^ 'm der Natur der Dinge, dass 
sadistische Akte von geringerer krimineller Bedeutung häufiger 
verübt werden als andere von grosser Atrozität, einersdts weil 
die moralischen und intellektuellen Widerstände ^^en Hand- 
lungen letzterer Kategorie grösser sind, andererseits auch der- 
artige Akte in der Regel sofortige energische gerichtliche Ver- 
folgung nach sich ziehen. Am häufigsten wird wohl der sadistische 
Grausamkeitstrieb durch Misshandlung in Form der Flagellation 
betätigt, und unter diesen sadistischen (aktiven) Flagellanten 
bilden wieder die Knabengcissler eine besondere Spezies. Es 
ist begreiflich, dass die noch heute sehr verbreitete Verwertung 
körperlicher Züchtigung als Erziehungsmittel dieser Form sadisti- 
scher Betätigung grossen Vorschub leistet, die denn auch vor- 
waltend von Lehrern und Erziehern ^eübt wird. Welche Schändlich- 
keiten dabei mitunterlaufen und welche traurigen Folgen diese für 
Leben und Gesundheit der sadisti^chen ( )j)ler nach sich ziehen 
können, hierfür hat der berüchtigte l 'all I) ieppold erschütternde 
Belege geliefert. Den Knabengeisslem stehen Mädchenstecher 

Wirkung äusserte aber aadk der Gedanke, aeHwt von einem (ewinai Ldirer (e> 
achla^n zu werden. 

Die in Frage siebende Perver^ion verlor sich in den 20 er Jahren völlig. 
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gegenöber, deren sexueller Drang auf den Anblick fliessenden 
Blutes gerichtet ist, und von diesen ist nur ein Schritt zu den 
Lustmördem. Unter den sadistischen Akten figuriert audi das 
Stuprum, wobei jedoch weniger die gewaltsame sexuelle Be- 
friedigung, als die Entehrung und Misshandlung des Weibes 
das eigentliche Ziel des Attentäters bildet. Die Beziehung der 
sexuellen Vorgänge zu den sadistischen Akten wechsdt in den 
dnzefaien Fallen. Bei der Mehrzahl der Sadisten scheinen Ge- 
walttätigkeits- oder Grausamkeitsakte lediglich die Rolle eines 
präparatorisdien Vorgangs, eines sexuellen Stimulans, bei tem- 
porär oder Oberhaupt verminderter Potenz zu spielen. Bei 
Anderen bilden die sadistischen Akte Begleitvorgänge der Koha- 
bitation, die zur Erzielung völliger Befriedigung dienen. Bei 
fehlender Potenz kann der sadistische Akt auch die Bedeutung 
eines Äquivalentes für den C. gewinnen, d. h. nicht bloss 
Erektion, sondern audi Ejakulation hervorrufen. Endlich kann 
der sadistisdie Antrieb sich auch erst post coitum geltend 
madien. Nach v. Krafft-Ebing soll es sich in diesen Fällen 
um Nichtbefriedigung einer Libido nimfa handeln. 

Der sadistische Drang richtet sicii bdm Bliume im AUgemehien 
ge^'en Frauen, doch kann der Sadurt:, wie wir sdion früher ge- 
sehen haben, zur Befriedigung seines Triebes auch männliche 
Objekte auf Grund homosexueller Neigungen oder faute de mieux 
wählen, selbst an Tieren seine Perversion betätigen. 

Ungleich seltener als beim Manne begegnen wir dem 
Sadismus beim Weibe, obwohl diesem ein gewisser Hang zur 
Grausamkeit quasi als ein psychisches Geschlechtsmerkmal 
zugeschrieben wird. Eulenburg ist sogar der Ansicht, dass 
rein sadistische Züge dem Weibe überhaupt ursprünglich nicht 
eigen, sondern nur durch den masochistischen Mann bei dem- 
selben provoziert sind. Der an bicli so >Lkcne Sadismus des 
Weibes dürfte in der Tat zumeist durch das masochistischc 
Verhalten des Mannes ^'cwcckt und ausgcbildi-t worden sein. 
Allein der sadistische Keim kann auch bei dem Weibe auf 
Grund angeluncner Anlage, wie wir schon geselun haben, 
bestehen. Dies wird auch durch nachstt^hende Beobachtung 
erhärtet. 
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Beotmditimg 87. 

Von einem völlig glaubwürdigen Herrn wurde mir mi^eteil^ dass 
ein demselben persönlich wohlbekannter hiesiger Gewerbsmeister sich 
nach kaum einjähriger Ehe von seiner noch sehr jungen Gattin scheiden 
liess, weil ^esdbe beim ebdiehen Verkehr ihn regdmAssig derart durch 
Baaae und Zeiluratzen, insbesondere der Brust» nudtittierte^ dass er auf 
di(" Fortsetzung drr ehelichen Beziehungen verzichten musste. Es 
handelte sich dabei um einen zwar gutmütigen, aber keineswegs maso- 
chistisch angelegten Mann, wie schon aus dem Umstände hervorgeht, 
dass derselbe an der Maltritiening durch seine Frau keineswegs Gefallen 
fand; diese war ihrerseits der Kohabitation an sich durchaus nicht ab- 
geneigt, so dass man ihr Verhalten nicht mit einem Abwdirbestreben 
in Verbindimg bringen kann. 

II. Masochismtts. 

V. Krafft -Ebing, welcher, wie wir schon erwihnten, den 
Mssochismus wissenschaftlich entdeckt hat, bezeidinete den- 
selben als „eine eigentOmliche Perversion der Vita seximlis, weldie 
darin besteht, dass das von derselben ei^rriffene Individuum in 
seinem geschlechtlichen FQhlen und Denken von der Vorstellung 
beherrscht wird, dem Willen dner Person des anderen Gesdilechts 
vollkommen und unbedingt unterworfen su seui, von dieser 
Person herrisch behandelt, gedemfit^|t und selbst missbandelt 
SU werden." Da diese Vorstellungen mit sexuellen Lustgeföhlen 
verknüpft sind, sucht der Masochist, wenn auch nicht immer, 
so doch häufig diesdben in die Praxis umzusetsen, d. h. von 
weiblichen Personen Misshandlung su erfahren, um sidi dadurch 
sexuellen Genuss su verschaffen. 

Die emzefaien masochistischen Akte differieren wie die sadisti- 
schen; von einfach läppischen und nur moralisch verletxenden 
finden sich Obeigänge zu schweren und raffinierten körperlichen 
Misshandlungen. Selbstverständlich fehlen auf nusochistischem 
Gebiete die Endglieder der sadistischen Scheusslichkeiten, schwere 
Körperverletzung und Tötung, da derartigen Begierden, sofern 
dieselben überhaupt vorkommen, der Selbsterhaltungstrieb ent- 
gegenwirkt. Das am häufigsten von den Masochisten in An- 
spruch genommene Mittel ist zweifellos die passive Flagellation, 
was sich schon aus dem Umstände erklärt, dass Schläge auf das 
Gesäss ähnlich anderen in dieser G^end applizierten Hautreizen 
(z. B. der Faradisation) wenigstens in vielen Fällen auf rein 
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spinal - reflektorischem Wege sexuelle Erregung (Erektion) aus- 
lösen. Die passive Flagellation hat denn auch in einzelnen Ländern, 
so namentlich in England und Frankreich, zahlreiche Anhänger 
gefunden , und in den erstklassigen Bordellen finden sich dort, 
wie Eulenburg mitteilt, Einrichtungen für die Vornahme der 
Flagellation, die den Ansprüchen der verwöhntesten Habitu^ 
genügen. Die Flagellationsliebhaber sind jedoch keineswegs 
sämtlich und nicht einmal vorherrschend Masochisten. Häufig 
wird die Flagellation von Wüstlingen mit gesunkener Potenz 
und noch sehr reger Libido einfach als sexuelles Stimulans in 
Anspruch genommen, ohne dass dabei ein masochistischer Ge- 
danke von Unterwerfung unter das die Prozedur vornehmende 
Weib im Spiele ist. Für den echten Masochisten ist aber dieser 
Gedanke die Hauptsache, die Flagellation, der er sich unterzieht, 
nur von sekundärer Bedeutung als Ausdruck seiner Unterwerfung 
unter die Gewalt des Weibes. Dass aber dabei auch die rein 
reflektorisch vermittelte Wirkung der Flagellation cur Geltung 
kommt, ist nicht zu bezweifeln. 

Wie die Flagellation dienen auch andere Misshandlungen 
dem Masochisten zu präparatorischem Zwecke zu dem im übrigen 
normal ausgeführten C. Manche Masochisten sind in der Lage, 
auch ohne derartige Stimulation mit weiblichen Personen sexuell 
zu verkehren, während bei anderen dies nicht der Fall ist, sohin 
eine Art psychischer Impotenz besteht. Bei Individuen mit sehr 
herabgesetzter oder fehlender Potenz kann auch die masochi- 
stische Prozedur allein als Äquivalent für den C. zum Zwecke 
sexueller Befriedigung herangezogen werden. 

Wenn wir nach einer Erklän»^ der beiden im Vorstehenden 
besprochenen, in ihrem inneren Wesen trotz scheinbarer Gegen- 
sätzlichkeit verwandten Perversionen suchen, so finden sich ftir 
den Sadismus ungleich leicbter Anknüpfungspunkte an Erfahrungs- 
tatsachen, die noch dem Bereiche des Physiologischen angehAren, 
als fOr den Masochismus. Der Sadismus, dessen Vertreter doch 
weit flber w i^end dem mSnnlichen Geschiedite angehören, lässt 
nch mit dem aggressiven Charakter des Mannes, gewissen noch 
normalen Äusserungen seines Sexualtriebes und der heutzutage 
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noch sehr verbreiteten I.ust am Grausamen in Verbindung 
bringen, während der Masochismus, dessen Repräsentanten eben- 
falls zumeist Männer sind, wie v. K rafft- Ebing mit Recht 
bemerkte, nur vmc Ausartung spezifisch weiblicher psychischer 
Eigentümlichkeiten darstellt. 

Wenn wir hier zunächst den Sadismus in Betracht ziehen, 
so muss in erster Linie daran erinnert werden, dass der Affekt 
der Liebe mit einem Drang zu motorischer I jilhidung (Äusserung) 
verknüpft ist, welcher sich gegen das Ol)jekt der zärtlichen Ge- 
fühle richtet. Diese motorische Äusserung kann in ihrer Form 
sich schon einigermassen der Misshandlung nähern (Totdrücken-, 
Totküsscnwollen des geliebten Gegenstandes) und geht im 
sexuellen Affekt direkt in solche über, wenn Hisse an Stelle der 
Küsse treten , welch' letztere übrigens wahrscheinlich nur t ine 
symbolisierte Form des Heissens aus Zärtlichkeit bilden. Von 
diesen Bissen zu den schweren sadistischen Akten finden sich 
fliessende Übergänge. Hierzu kommt der Umstand, da.ss der 
sexuelle Drang , wenigstens beim Manne , den Trieb in sich 
schlicsst, des reizenden und begehrten Objektes sich voll und 
ganz 2U bemächtigen und dasselbe sich zu unterwerfen und 
dieser Trieb durch Widerstand gesteigert wird. Während wir 
dergestalt im Bereiche der normalen Vita sexualis Andeutungen 
einer Verknüpfung sexueller Erregung und sexueller Lust mit 
gewaltsamen, rcsp. schmerserregenden Akten finden, begegnen 
wir andererseits der Hervorrufung von Lustgefühlen durch Grau> 
samkeitsakte, i. e. dem Vergnügen am Grausamen als normaler 
Erscheinung auch bei den zivilisierten Nationen der Jetztzeit noch 
in sehr ausgedehntem Masse. Bei den Menschen der Vorzeit 
war der Hang zur Grausamkeit, dem wir auch m der Tierwelt 
fiberall beg^nen, zweifellos viel verbreiteter und mftchtiger als 
bei den Kulturmenschen der Jetztzeit. Dieser Umstand hat dazu 
geführt, dass man den Sadismus dadurch zu erklären versuchte, 
dass man densdben als atavistisdie Erscheinung hinstellte. Gegen 
diese Auffassung hat Eulenburg geltend gemacht, dass sich 
algolagnistiscbe Instinkte bei den höher or^uiisierten Tieren 
nicht entdecken lassen und auch für den Menschen, soweit unsere 
geschichtlichen Kenntnisse reichen, eine grössere Verbreitui^ 
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sadistisdier Neigungen nicht nachzuweisen ist. Allein der Autor 
ist trotz dieser Einwände genötigt, einen gewissen Kern der 
atavistischen Theorie als bereditigt zu erklAren. Der Kampf 
ums Dasein musste bei dem Menschen dazu führen, dass sieh 
bei demselben der anderen Wesen zum Zwecke der Selbst- 
erhaltung zugefügte Schmerz mit Lustgefühlen verknüpfte. Diese 
Lustgefühle steigerten sich wohl im Laufe der Zeit und asso- 
ziierten sich, wie das nahe lie^'t, nicht mehr lediglich mit Grau- 
samkeitsakten , die der Selbsterhaltung dienten, sondern auch 
mit anderen, an sich unnötigen. So entstand der Hang zur 
Grausamkeit, das Vergnügen an der VerÜbung und an der Wahr- 
nehmung von (jrausamkeitsakten, das sich bei den Kulturv()lkern 
des Altertmns, wie das Interesse an den Gladiatorenkämpfen, 
die barbarische Art der Kriegsführung etc. zeigen, noch ganz 
unverhüllt äusserte. Die fortschreitende Kultur hat diesen vom 
Urmenschen herrührenden Hang zwar gewaltig zurückgedrängt 
und in gewissem Masse vi-rfeinert, aber keineswegs ausgerottet. 
Die Freude an Stier- und Hahnenkämpfi'n, an gt:fährlichen Schau- 
stellungen, das Jagdvergnügen, das Interesse für Hinrichtungen, 
manche Details der modernen Kriegsführung imd noch ver- 
schiedene andere Tatsachen zeigen uns zur Genüge, dass die 
Raubtierinstinkte dem Kulturmenschen keineswegs vollständig 
abhanden gekommen sind. 

Die Beziehung der Grausamkeit zur Sexualität ist aber eine 
viel engere, als man nach dem eben Angeführten glauben möchte. 
Die sinnlichen Lustgefühle und die diesen nahestehenden ide- 
ellen wirken in gewissem IMassc sexuell err^end. So erklärt 
es sich, dass ein schwelgerisches Mahl oft sexuelle Orgien ein- 
leitet und in den Kriegen früherer Jahrhunderte an Mord und 
Plünderung sich häufig Schändungen anschlössen. Auch der 
sogenannte Tropenkoller, eine der ehemaligen Söldnerzügel- 
losigkeit analoge Erscheinung, verbindet sich häufig mit sexuellen 
Exzessen. Wir sehen denmach, dass von zwei Seiten aus eine 
Vericnüpfui^ von SchmerzzufOgung und mueOen Lustgefühlen 
möglich ist, indem einerseits der sexuelle Affekt zur VerÜbung 
gewaltsamer und grausamer Akte führen, anderersdts die Ver- 
Übung solcher Akte sexuell erregend wirken kann. Diese Ver- 
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hältnisse machen es bis zu einem gewissen Masse verständlich, 
dass bei manchen Individuen auf Grund ererbter krankhafter 
Veranlagung als funktionelle Degenerationserscheinung die sadi- 
stische Gefühlsanomalie auftritt. Es lässt sich aber vorerst nicht 
ausschliessen, dass diese gelegentlich auch durch zufällige asso- 
ziative Vcrbindi-ngen, wie es v. Schren k-Notzing annimmt, 
entstehen mag. Ein Beleg in dieser Richtung bildet unsere 
Beobachtung Nr. 78. Nach den bisherigen Erfahrungen dürften 
jedoch derartige Fälle nur sehr selten — man darf wohl sagen 
ausnahmsweise — vorkomi^ien. Die Annahme Binet's, welcher 
den Sadismus wie den Masochismus als eine in der Regel durch 
zufällige Assoziationen erworbene Anomalie betrachtet, erscheint 
mir schon meinen eigenen Beobachtungen gegenüber völlig un- 
haltbar. 

Von den bisherigen Versuchen, den Masochismus zu er- 
klären, kann meines Erachtens keiner als völlig gelungen be- 
trachtet werden. Die Erklärung des Masochismus muss auch 
differieren, je nachdem man als das Wesentliche bei demselben 
die Verbindung von erduldetem Schmerz und sexuellen Lust- 
gefühlen oder die mit Lust betonte Vorstellung der Unter- 
werfungunter das Weib betrachtet. Von Krafi't-Ehin*,', weicher 
letzterer Auffassung zuneigte, wollte eine Wurzel des Masochismus 
in dem Umstände finden, dass im Zustande wollüsti<^en Affektes 
dem Erregten jede Einwirkung; \ on seiten der erregenden Person, 
unabhängig von der Art derselben, willkommen ist. Der Autor 
legte diesem Umstände, der jedenfalls nur in einer beschränkten 
Anzahl von Fällen zutrifft und für die Genese des Masochismus 
kaum in Betracht kommen kann , nur eine untergeordnete Be- 
deutung bei. Die Hauptwurzcl des Masochismus erblickte er in 
dem von ihm als „geschlechtliche Hörigkeit" bezeichneten ab- 
normen psychischen Verhalten, der völligen Unterwerfung eines 
Individuums unter den Willen einer Person anderen Geschlechts 
(Pantofifelheldentum etc.). Aus der geschlechtlichen Hörigkeit 
kann sich nach v. Krafft-Ebing ein leichter Grad von Maso- 
chismus entwickeln, indem durch die Gewöhnung an die Tyrannei 
diese allmählich zu einer Quelle der Lust wird. Der echte 
Masochist ist aber in der Regel geboren. Die kongenitale Natiu: 
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des Masochismus ist nach v. Krafft-Ebing darauf zurück- 
zuführen, dass die Anlage rar geschlechtlichen Hörigkeit auf ein 
psychopathisches Individuum vererbt und dabei zur Perversion 
des Masochismus transformiert wird. „Aus diesen beiden Ele- 
menten", bemerkt v. Krafft-Ebing, „aus der geschlecht* 
liehen Hörigkeit einerseits, aus jener oben erörterten Disposition 
zur geschlechtlichen Ekstase, welche' selbst Misshandlungen mit 
Lustbtetoniing apperzipiert, andererseits, aus diesen beiden Ele- 
menten, deren Wurzefai sich bis in das Gebiet psychologischer 
Tatsachen rarOckverfolgen lassen, entstdit auf einem geeigneten 
psychopatbischen Boden der Masochismus, indem die sexuelle 
Hyperästhesie allerlei zuerst physiolc^isches, dann nur abammes 
Beiwerk der Vita sexualis zur krankhaften Höhe der Perversion 
steigert.** 

Dieser Auffassung gegenflber ist geltend zu machen, dass, 
wenn auch die gesdilechtliche Hdrigkdt euie Art Vorstufe des 
Masochismus bildet, doch das regehnSssige Vorkommen dieses 
abnormen Phänomens bei den Eltern oder anderen Vorfahren 
der Masochisten nicht nachgewiesen ist, andererseits die Abstam- 
mung von emem geschlechtlich hörigen Vater bei dem Sohne trotz 
psychopathischer Veranlagung nicht zum Masochismus führen 
muss (eigene Beobachtung). Legt man beim Masochismus das 
Hauptgewicht auf die Verbindung von erduldetem Schmerz und 
sexuellen Lustgefühlen, so lässt sich zur Erklärung desselben, 
wie es von Einet geschehen ist, die sexuell erregende Wirkung 
der passiven Flagellatkm heranziehen. Audi die von mir zuerst 
konstatierte Tatsache der Auslösung socueUer Erregung durch 
Angstzustände kann als hierher gehörig in Betracht kommen. 
Indes ist auch die Entstehung des Masochismus aus der pas- 
siven Flagellation allein beim Mangel kongenitaler Veranlagung 
nicht nachgewiesen. Die Wirkung letzterer scheint über die 
sexuelle Stimulation meist nicht hinauszugehen. Wir sind daher 
veranlasst, nach der Möglichkeit einer anderen Erklärung Umschau 
zu halten. Diese ergibt sich aus dem Umstände, dass der Maso- 
chist sich als Weib seiner Herrin gegenüber fühlt, welche er in 
seiner Phantasie wenigstens mit mannlichen Eigenschaften aus- 
stattet. Dadurch charakterisiert sich der Masochismus im Grunde 

Ldwenfeld, Sesuell-ncrvuse StürunKen. Vierte Aullage. '^i 
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ab eine Abart der konträren Sexualempfindting Hierdurdi 
wird aber eine Annahme nahe gelegt, welche die hypothetische 
Übertragung einer Anlage aor gescfalechtHcben Hörigkeit fiber- 
flOssig macht. Nachdem der Masocfaismus lediglich eine Steigerung 
spedfisch weiblicher psychischer EigentOmlichkeiten darstellt, ge- 
nügt sur ErkUirung seines kongenitalen Ursprungs die Voraus- 
setsung, dass dem Masochisten eme weibliche (resp. weibische) 
psychische Veranlagung angeboren ist Es muss hier jedoch 
beigefügt werden, dass, wie die psychischen EigentOmlichkeiten 
des Weibes bei den einzebien weiblichen Individuen variieren, 
dieselben auch bd den männlichen Individuen von weiblichem 
psychischem Habitus in ihren Komponenten Abstufungen der 
Entwicklung darbieten können. Aus diesen Variationen mag 
es sich erklären, dass in dem einen Fall Masochismus, im an- 
deren dne Kombination von Umingtum mit masochistischen 
Zügen entsteht Bei dieser Annahme bleibt auch dem Einflüsse 
anderer Momente, wie der passiven Flagellation, zufalliger be- 
günstigender Associationen, der Eniehung, des Milieu's, der 
Ldctüre etc. ein genügender Spielraum gewahrt. 

Der Sadismus hat neben dem psychopathologischen fiut aus- 
schliesslich forenses Interesse, während dem Masochismus auch 
eine Bedeutung als nervenschädigendes Moment zukommt. Der 
Masochist ist, wie wir schon erwähnten, häufig zum normalen 
geschlechtlichen Verkehr unfähig; da ihm zudem die Befriedigung 
seiner masochistischen Begierden nur selten möglich ist, so ver- 
fällt er gewöhnlich der Onanie und zwar recht oft wegen Libido 
nimia in exzessivem Masse. Die Folgen für das Nervensystem 
sind die an früherer Stelle geschilderten. Es unterliegt aber 
auch keinem Zweifel, dass die sexuelle Stimulation oder auch 
Befriedigung durch körperliche Misshandlungen, in welcher Form 
dieselben auch geübt werden mögen, kein für den Nervenzustand 
gleichgültiger Faktor ist ; der gewaltsamen Anregimg der Libido 
bei meist verringerter Potenz muss eine grössere Erschöpfung 

') Auch V. Krafft- Ebing kam zu dem Schlüsse, d«n der MwoHiiiM M 
Im Gnmde dne radimentire Fonn der kaoMrai SexoaleiBpfiiidvns ist; ciae per* 
tieUe Elfeminatio, welche nur die feknudiren Gesdüechtidumkteie der pqpdiiK&eB 
Vita msimUi eisriffeii hat 
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des Nervensystems folgen, als bei dem normalen geschlecht- 
lichen Verkehr. Der Masochismus ist daher geeignet, nervöse 
Störungen verschiedener Art zu verursachen und solche ZU stei- 
gern, gleichgültig, ob dem Masochisten eine Befriedigung seiner 
perversen Neigungen möglich ist oder nicht. 



Anhang: 

Periodisches Auftreten von Anomalien des Seiuialtriebes. 

In den periodisch auftretenden Geistesstörungen (Manie, 
zirkuläres Irrsein insbesonders) k<)nnen nicht nur, wie wir schon 
sahen, (luantitative, sondern auch (jualitative Anomalien des Ge- 
schlechtstriebs (Homosexualität etc.) sich geltend machen. Da- 
neben werden jedoch auch Fälle beobachtet, in welchen periodisch 
Anomalien des Sexualtriebes, inbesundcrs homosexuelle Impulse, 
als isolierte psychische Störungen auftreten oder wenigstens im 
Vordergrund der psychischen Veränderungen stehen. Von 
Krafft-Ebing hat diese Fälle unter dem Titel ,,Psych()pathia 
periodica" zusammengefasst. Tarnowsky, der auf diesem 
Gebiete umfänt^'iiche Erfahrungen sammelte, erwähnt, dass die 
Patienten nicht selten verheiratete Männer und Familienväter 
sind und sich in Zwischenräumen der Päderastie ergeben, wie 
Dipsomanen der Trunksucht. Derartige perverse Triebe (neben 
der Päderastie insbesonders auch Flagellation) machen sich nur 
zwei- oder dreimal im Laufe eines Jahres geltend, während der 
übrigen Zeit verkehren die betreffenden in normaler Weise mit 
Frauen. 

Die periodische Perversion kommt bei Frauen wie bei 
Männern vor. Ein hierher gehöriger Fall wurde von Anj<5P) 
mitgeteilt: Eine erblich stark belastete, dem Klimakterium nahe 
Stehende Frau, welche in jungen Jahren an Petit Mal gelitten 
hatte und stets exzentrisch, dabei jedoch streng sittlich war, 
wurde vor mehreren Jahren nach gemütlichen £rr^[ungen von 
einem hystero-epileptischen Anfalle mit folgendem mehrwöchent- 

1) Anjil (Arch. f. PsychUUie, XV, Heft 2). 



Digitized by Google 



340 



Die AaoliMlien des Sesiultriebet. 



lichem Irrsein heimgesucht. Daran schloss sich mehrmonatlicher 
Schlafmangel. In der Fo^e machte sich bei ihr während der 
Menses neben Insomnie ein Drang geltend, Knaben unter lo Jahren 
an sich zu locken , zu küssen und ihre Genitalien zu betasten ; 
Drang zu sexuellem Verkehr mit Erwachsenen bestand dabei 
nicht. Die Frau, welche intervaliär keinerlei geschlechtliche Be- 
gehrlichkeit zeigte, verlangte während der kritischen Zeit Über- 
wachung, da sie sich ihrem Drange gegenüber nicht sicher fühlte. 

Die folgende Beobachtung, die schon anderweitig mitteilt 
wurde, entstammt meiner eigenen Praxis. 

Beobachtung 88. 

Periodische homosexuelle Zwangsneigung. 

Frl. A., anfangs der 40er Jahre stehend, ( rblicfa belastet (Mutter 

hysterisch), seit langem neurasthenisch, mit Zwangsvorstellungen und 
Verstimmungszuständen behaftet, wird seit einigen Jahren periodisch 
von einer ganz überschwAnglichen Neigung für eine ungefähr gleich« 
alterig^ ihr befreundete Dame B. be&llen, welehe sieh der ihr gewid- 
meten Verehrung gegenflber ziemlich passiv verhält. Von irgendwelchen 
sexuellen Intimitäten zwischen den beiden Damen ist keine Rede, es 
handelt sich um rein platonische Beziehungen. Die Licbcsanwandiungen 
tretai bei Frl. A. mir in Perioden besonderer nerv<J8«r Angegriffenhett 
auf und wflhrai nie langer als einige lioiMte. Wahrend dieser Affekt- 
phasen schwankt die Neigung nicht unerheblich. Sieht Frl. A. ihre An- 
gebetete längere Zeit nicht, so nimmt die Verehrung für dieselbe 
betrachtlich ab, um jedoch bei jedem neuen Zusammentreffen wieder 
machtig ange&cht zu werden. Bei Letzterem Alhlt sie bestandig den 
Drang, ihrer Freundin Zärtlichkeiten zu erweisen, insbesondors aber ihr 
die Hand zu küssen, was sie auch sowt it als tunlich ausführt. Trifft sie 
mit ihrer Freundin in einer Gesellschaft oder in einem öffentlichen Lokale 
zusammen, in welchem die Verhalüübse die Betätigung ihres Zärtlich- 
keitsdranges nicht gestatten, so gerit sie in eine qualvolle Aufregung. 
In den Zeiten stärkerer Ndgung muss sie sich in Gedanken beständig 
mit Frl. B. beschäftigen, und dieses Zwangsdenken setzt sich mitunter 
auch während der Nacht fort, so dass das lünschlafen verhindert wird. 
Dabei madit ddi andi der Drang, ihrer Freumfin die Hand zu kOssen, 
in lebhaftester Weise geltend» dem sie dadurdi eine gewtae Befriedigung 
verschafft, dass sie sich selbst die Hand unz.lhlige Male küsst. Die Pat 
sieht das Krankhafte ihrer Neigung bestandig ein; auch in den Zeiten, 
in welchen der Affekt sie ganz und gar beherrscht, mangelt es bei ihr 
an Krankbeitsehisieht nicht In den affektfreien Zeiten beurteilt sie ihre 
Freundin sogar mit ziemlicher Schärfe imd kritisiert ihren Giarakter 
mit geringerer Nachsicht als andere Pt rsonen. Dabei ärgert sie sich 
sehr häufig, dass sie von der, wie sie selbst wohl erkennt, durch die 
Persönlichkeit ihrer Freundin keineswegs motivierten Neigung sich nicht 
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dauernd freimachen kann. In der afiektfreicn Zeit sucht sie auch den 
Verkebr mit Frl. B. keineswegs, ja sie vernachlässigt diese mitunter 
deni% daas aidi dieselbe darOber beUagt 

Die Verstimmungszustände, von welchen Frl. A, schon früher zeit- 
weilig heimgesucht wurde, sind seit dem Auftreten der homosexuellen 
Zwangsneigung nicht ausgeblieben, sondern nur vielleicht etwas seltener 
geworden. Es maogelt auch in den Affektperioden nidit an Deppression» 
anwandlungen von kOrxerer oder längerer (tagelanger) Dauer, in welchen 
jedoch die Verstimmung zumeist an die bestehende Zwangsneigung und 
die dadurch verursachte geistige Unfreiheit anknüpft. Nur in den Zeiten 
stärkerer Entwickelung der Zwangsneigimg bleiben die Verstimmungen 
vAflig weg. 

In Bezug auf die Sexualempflndung bei Frl. A. ist noch beizuftigen, 
dass dieselbe auch schon früher einzelnen ihrer Freundinnen gegenüber 
homosexuelle Neigungen zeigte. Diese waren jedoch immer von jahre- 
langer Dauer und zeigten nie die auffallenden Schwankungen, die sich 
während der oben erwähnten Anftlle geltend machten. Auch fehlte bei 
diesen Neigungen jedes Bewusstsein des Krankhaften. Frl. A. gyaubte, 
dass es sich bei ihrem schwärmerischen Empfinden für einzelne ihrer 
Freundinnen lediglich um ein gewöhiUiches warmes Freundschaftsgefühl 
handelte. 
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Prophylaxe und Behandlung der sexuellen 

Neurasthenie. 



Die iteurastlicnischen Zustände, welche vnr unter dem 
Titel „sexuelle Neurasthenie" zusammenfassen und von 
anderen Varietäten der Neurose untcr'^clHidcn, bilden nicht eine 
ätioloj^ische , sondern eine klinische Einheit, i. e. wir dürfen 
„sexuelle Neurasthenie" nicht als gleichbedeutend mit sexuell 
verursachter Neurasthenie betrachten. Ich habe anderenorts 
schon dargelcj^t , dass wir der sexuellen Neurasthenie nur jene 
Fälle zuweisen können, bei welchen Störungen der sexuellen 
Verrichtungen entweder allein vorhanden sind, oder wenigstens 
hervorstechende Züge im Krankheitsbilde darstellen. Diese 
klinische Form der Neurasthenie tritt aber, wie auch schon von 
anderer Seite (Beard und v. Kraf ft-Ebing) hervoi^ehoben 
wurde, nicht lediglich als Folge sexueller Noxen und anderer- 
seits die durch diese herbeigeführte Neurasthenie nicht immer 
in der Form der sexuellen auf. Dabei muss jedoch betont 
werden, dass unter den Ursachen der sexuellen Neurasthenie 
die der Sexualsphlre entstammenden weitaus überwiegen, ehi 
Umstand, der auch für die Prophylaxe und Therapie dieses 
Leidens nicht belanglos ist. 

Die Prophylaxe der sexuellen Neurasthenie ßUlt einerseits 
zusammen mit der Prophylaxe der Neurasthenie überhaupt, 
andererseits mit der sexuellen Hygiene. Wir können natürlich 
nicht daran denken, diese Themata, von welchen das eine 
schon von Ripping zum Gegenstande emer besonderen, treff- 
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liehen Arbeit gemacht wurde , hier erschöpfend zu behandeln ; 
wir müssen uns darauf beschränken , einige für die Prophylaxe 
der sexuellen Neurasthenie besonders wichtige Umstände kurz 
zu besprechen. 

Die Schäden, welche die Masturbation für das Nerven- 
system nach sich zieht, haben wir im Vorstehenden kennen ge- 
lernt. Mit der Verhütung der Masturbation ist daher schon für 
die Prophylaxe der sexuellen Neurasthenie viel erreicht. Da 
die Onanie im Alter vor der Pubertätsentwickelung besonders 
nachteilige Wirkungen äussert und zugleich bei kindlichen Indi- 
viduen ungleich leichter bei entsprechender Sorgfalt hintan- 
zuhalten ist als bei Erwach.senen , so muss auch ärztlicherseits 
die vollste Aufmerksamkeit der Verhütung der Onanie im Kindes- 
alter zugewendet werden. In erster Linie kommt hier die Be- 
seit^ung örtlicher Affektionen in Betracht (E kzem, Prurigo etc.), 
welche Veranlassung zu öfteren Berührungen der Genitalien 
bilden und damit zur Onanie führen können. Des Weiteren 
ist es Aufgabe des Arztes, auf stetige Überwachung der Kinder 
bei Tag und Nacht, speziell im Hinblick auf die Möglichkeit 
onanistischer Vorkonunnisse und zwar von den ersten Lebens- 
jahren an zu dringen. Diese Überwachung hat sich nicht bloss 
auf das Verhalten der Kinder in der Häuslichkeit und beim 
Alletnaein derselben, sondern ganz besonders auf den Verkehr 
derselben mit anderen Kindern unabläss^ zu erstrecken. Von 
welcher Wichtigkeit letzterer Umstand ist, ergibt sich aus der 
Tatsache, dass in der grossen Mehrzahl der FUle Onanie bei 
Kindern auf Verführung durch Sptelg^tturten oder Gefährtinnen, 
Mitschfller etc. zurfickzufDliren ist. Sdbst bei Kindern, die noch 
nicht im schulpfficfatigen Alter stehen, darf man die Möglichkeit 
einer VerfOhnmg durch Spielgenossen nicht ausser acht lassen; 
euie Beobachtung, die ich vor einiger Zeit madite, zeigt dies zur 
Genf^ Der 4jälir^ Knabe einer mir bekannten Familie wurde 
durch einen 5 jährigen, dner benachbarten Familie ai^ehörigeo 
Knaben, den er öfters ohne Aufsicht besuchte, zu onanistischen 
Manipulationen verleitet. Sdbstverständlich sollte seitens der 
Eltern auch dafür Sorge getragen werden, dass der Wahrnehmung 
der Khider alles entzo^n Uetbt, was g^gnet ist, eine verfrühte 
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Libido in ihnen ni wecken oder nur ihre Aufmeiisüiilceit auf 
das Sexuelle zu lenken. In dieser Besiehung wird auch von 
den Eltern, denen an guter 'Erziehung der Kinder und Bewah- 
rung derselben vor gesundheitlicher Schädigung zweifellos ge- 
legen ist, aus Unverstand und Nachlässigkeit nicht selten ge- 
sündigt, nicht nur dadurch, dass sie den Kindern gänzlich un- 
passende Lektüre überlassen oder ihnen den Besuch von sinnlich 
errettenden Schnustcllun^^cn gestatten, sondern zuweilen sogar 
dadurch, dass sie dieselben — allerdings unbeabsichtigterweise — 
zu Ohren- oder Augenzeugen ihrer sexuellen Genüsse machen. 
Wiederholt haben mir junge Leute, welche ihre Nerven durch 
Masturbation schwer zerrüttet hatten, mitgeteilt, dass der erste 
Anstoss zur Onanie bei ihnen durch die sexuelle Erregung ge- 
geben worden sei, welche bei ihnen durch gewisse aus dem 
Schlafzimmer ihrer Eltern durch eine offenstehende Tür dringende 
Geräusche hervorgerufen wurde. 

Bezüglich des Einflusses sexueller Abstinenz auf das Nerven- 
system wurde bereits an früherer Stelle das Nötige bemerkt. 
Wir haben dort dargelegt, dass andauernder Verzicht auf ge- 
schlechtlichen L'mL^ang bei gesunden Erwachsenen ohne gesund- 
heitlichen Nachteil sehr wohl mciglich ist, und können hier 
beifügen, dass alle die an früherer Stelle angeführten Umstände, 
welche die konsequente Durchführung sexueller Abstinenz er- 
leichtem, zugleich als Vorbeugemittel gegen masturbatorische 
Inklinationen wirksam sind. Dass wir ausserehelichen Geschlechts- 
verkehr nicht als geeignetes Prophylaktikum gegen Onanie er- 
achten, wie dies allerdings seitens mancher Arzte geschieht, 
wollen wir zugleich ausdrücklich konstatieren ; die Gefahren, mit 
welchen diese Art der Prophylaxis umgeben ist, sind zu nahe- 
liegend, als dass irgend ein seiner Verantwortlichkeit in vollem 
Masse bewusster Arzt dieselbe empfehlen konnte. Zudem haben 
immer wiederkehrende Erfahrungen mich gelehrt, dass der Ver- 
kehr mit Prostituierten keineswegs immer zur Beseitigung ein- 
gewurzelter onanistischer Ne^ngen führt. Bei Personen mit reger 
Libido, bei welchen die Gefahr vorliegt, dass sie bei andauernder 
Abstinenz der Masturbation anheimfallen, mag man, wenn die äus- 
seren Verhältnisse kein Hindernis bilden, die Eheschliessung anraten. 
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Ein Punkt von grösster prophylaktischer (und therapeuti- 
scher) Tragweite, dem seitens des grcissten Teiles der Ärzte 
bisher weder das richtige Verständnis entgcf^'en L^'chracht, noch 
die nötige praktische Berücksichtigung geschenkt wurde, ist die 
Meidung schädlicher Arten sexuellen Verkehrs in der Ehe. Das 
bisherige V^erhalttn der grossen Mehrzahl der Ärzte in dieser 
wichtigen Angelegenheit erklärt sich aus mehreren Umständen. 
Gar manche Ärzte sind, wie ich aus gelegentlichen Äusserungen 
von Kollegen ersehen konnte, noch in Unkenntnis darüber, dass 
der sexuelle Umgang, auch abgesehen von Eattesse»! tu einer 
Quelle nervöser Schädigungen werden kann; sie erachten dw 
Art des sexuellen Verkehrs, ob normal oder nicht, für in gesund- 
heitlicher Beziehung gleichgültig ; auch an solchen fehlt es nicht, 
welche sich den Mitteilungen über nachteilige Folgen des Prä- 
ventivverkehrs gegenüber einfach ungläubig verhalten, weil sie 
zufällig eigener Erfahrung in dieser Beziehtmg ermangeln. Die 
natürliche Folge dieses Veriialtens ist, dass die Betreffenden 
es für überflüssig erachten, sich um die Art der sexuellen Be- 
siehungeii der ihnen sich anvertrauenden Eheleute xu bekOmmem, 
selbst wo Grund zu der Annahme vorliegt, dass malthusianistlsche 
Tendenzen bestehen, und dass des öfteren die in der vtta sexualis 
li^nde Hauptquelle nervöser Obel nicht erkannt und in Um- 
ständen gesucht wird, die von nebensächlicher oder gar keiner 
Bedeutung in dem zu beurteilenden Falle sind. Unglekh grösser 
als die Zahl der ununterrichteten und der Aufklärung nch ver- 
schliessenden Praktiker ist nach meinen Wahrnehmungen die Zahl 
derjenigen, welche es mit ihrer Standeswürde oder ihren Moral- 
begriffen nicht vereinbar erachten, Eheleuten einen Rat bezüg- 
Uch einer die Gesundheit nicht schädigenden Art des Präven- 
tiwerkefars zu geben. Diese allzu Subtilen sind gewöhnlich der 
Anschauung, dass das heutzutage so verbreitete Bestreben Ver- 
heirateter, die Nachkommenschaft zu beschränken, zumeist nur 
auf Bequemlichkeit oder andere verwerfliche Motive zurück- 
zuführen sei, und deshalb der Arzt keinerlei moralische oder 
sonstige Verpflichtung habe, einen Rat zu erteilen, wie das 
angestrebte Ziel ohne Gesundheitsschädigung zu erreichen ist, 
oder sich übeihaupt nur um diese Privatangelegenheit der Ehe- 
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leute zu kümmern. Wie unberechtigt und verkehrt diese Auf- 
fassung und das auf derselben basierende ärztliche Verhalten ist, 
ergibt sich aus einigen einfachen Erwägungen. He gar, dessen 
Unbefangenheit in der Frage des Malthusianismus gewiss Nie- 
mand bestreiten kann, bemerkt : „Wann wird nun die Zahl der 
Kinder in einer Familie zu gross ^ K'mc gewisse Ma.ximaigrenze 
ist leicht festzustellen. Die passendste Zeit für Kindererzeugung 
liegt für eine Frau zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr. Vor- 
her und nachher leidet sowohl das Weib als auch die Nach- 
kommenschaft zu Iricht Not. Zwischen der Geburt eines jeden 
Kindes sollte ein Zwischenraum von etwa 2'/'> Jahren liegen, so 
dass wir also acht Kinder hätten. Nimmt man an, dass die 
Schwangerschaft neun Monate dauert, weitere 9 — 12 Monate das 
Kind zu stillen ist, oder, wenn die Frau nicht selbst stillt, die 
wachsame Beaufsichtigung der Amme oder der künstlichen Er- 
nährung durchgeführt werden muss, so wird man die weitere 
Frist von 6 — 9 Monaten zur vollständigen Erholung der Frau 
nicht für zu hoch gegriffen halten. Sie ist doch auch nicht 
dazu da, um während zweier Dezennien allein der Fortpflanzung 
zu dienen. Dieses Maximum setzt einen guten Gesundheits« 
zustand vor Allem der Frau, gute Luft und genügend äussere 
Mittel voraus. Krankheiten, Schwäche oder Gebrechlichkeit des 
Weibes, welche die Führung des Haushaltes und die Pflege der 
vorhandenen kleinen Kinder erschweren, erfordern häufig eine 
weitere Beschränkung oder sollten dieses wenigstens tun.*' 
Nehmen wir nun an, wir haben es mit einem Ehepaare zu tun, 
von welchem der Gatte zur Zeit der Eheschliessung im 30., die 
Gattin im 20. Lebensjahre stand. Dieses Ehepaar hat im Zeit- 
raum von 20 Jahren acht Kinder und der eheliche Verkehr 
wurde während jeder Schwangerschaft, selbst bis an das Ende 
derselben, was doch gewöhnlich nicht der Fall sein dürfte, fort- 
gesetzt , so ergibt sich , dass für dieses kinderreiche Ehepaar 
innerhalb der 20 Jahre nur während einer Frist von sechs Jahren 
der eheliche Verkehr m normaler Weise möglich war; in den 
übrigen 14 Jahren musste entweder Abstinenz oder irgend eine 
Art des Präventiwerkehrs geübt werden. Indess schliessen die 
sexuellen Bedürfnisse beim Manne nicht mit dem 50. und bei 
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der Frau mit dem 40. Lebensjahre ab. Nehmen wir des 
Weiteren an, dass diese Bedürfnisse bei dem in Frage stehenden 
Ehepaare 30 Jahre lang (beim Mann bis zum 60., bei der Frau 
bis zum 50. Lebensjahre) sich geltend machen, so ergibt sieb, 
dass das Ehepaar trotz seines Kinderreichtums von 30 Jahren 
ehelichen Lebens nur den fünften Teil der Zeit seine sexuellen 
Bedürfnisse in normaler Weise zu befriedigen vermochte. Heut- 
zutage sind jedoch bekanntlich nicht allzu viele Familien in der 
Lage, für den Unterhalt und die Erziehung einer so zaMreichen 
Nachkommenschaft genügend Sorge zu tragen. Nehmen wir an, 
das betreffende Ehepaar ist aus dem einen oder anderen Grunde 
genötigt, sich mit sechs Kindern zu begnügen, so beschränkt 
sich bei demselben innerhalb eines Zeitraums von 30 Jahren die 
Zeit normalen sexuellen Verkehrs auf 4 '/a Jahre. Wir ersehen 
aus dem Angeführten, dass malthusianische Vorkeh- 
rungen in jeder Ehe, in welcher die Frau ihre Kon- 
septionsfähigkeit behält und der Mann es nicht für 
sein unantastbares Recht hält, in brutaler Weise, 
ohne jede Rücksicht auf Wohl und Wehe der Frau 
und der bereits vorhandenen Kinder seine sinn- 
lichen Bedürfnisse zu befriedigen, früher oder später 
zur Notwendigkeit werden; bei zahlreicher Nackkommen- 
schaft nicht minder als bei dem sogenannten Zweikinder- oder 
Einkindsystem. 

Glücklicherweise nimmt auch bei uns die mitunter sc^ar 
noch mit dnem Schefaie von Moralität sich umhüllende ehe- 
herrliche Brutalität mehr und mehr ab, zum Teil auch in den 
unteren Bevdlkerungsschichten. Eine notwend^e Folge dieses 
Umstandes ist es, dass in neuerer Zeit mdht nur der Gebrauch 
antikonzeptioneller Mittel gewaltig zugenommen, sondern auch 
die Obung des Congr. interr. als der einfochsten Form des 
Präventiwerkehrs bedeutend sich ausbreitet hat und dabei 
auch, wie schon an früherer Stelle erwähnt wurde, in Kreise 
eingedrungen ist, weldie ach früher durch Kinderreichtum 
(resp. durch die Zahl der Geburten) besonders auszeichneten 
(Ldirer, kleine Gesdiäftsleute, Arbeiter, Landbevölkerung). 
Dieser Umstand ist nach meinen Wahrnehmungen nicht ohne 
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beachtenswerte Folgen geblieben. Ich habe anderen Orts schon 
erwähnt, dass wir es in neuerer Zeit mit einer Zunahme der 
neurotischen Angstzustände zu tun haben, welche weniger auf 
das allgemeine Anwachsen der Nervosität als die gr<")ssere Ver- 
breitung gewisser sexueller Schädlichkeiten zurückzuführen ist, 
unter welchen der Congr. interr. eine Hauptrolle spielt. Dabei 
muss ich konstatieren, dass unter den verheirateten Patienten 
meiner Beobachtung, welche sich durch jahrelange Übung des 
Congr. interr. nervöse Übel zugezogen hatten, gar manche waren, 
welche einen Hausarzt seit langer Zeit hatten und doch erst 
durch mich auf das Schädliche ihrer sexuellen Beziehungen auf- 
merksam gemacht werden mussten. 

Über die Pflichten, welche sich aus dieser Sachlage für den 
Arzt, speziell den Hausarzt ergeben, kann unseres Erachtens 
kein Zweifel bestehen. Es gehört zu den Obliegenheiten des 
wahren Hausarztes, der ja auch Freund und Berater der Familie 
in allen die Gesundheit berührenden Angelegenheiten sein soll, 
nicht nur eintretende Krankheiten zu bdiandeln, soodern solche 
soweit als möglich bei den sich, ihm Anvertrauenden zu veiiiüten. 
Er hat daher auch die Pflicht bei Ehepaaren, bei welchen nach 
Lage der Dinge die Übung irgendwelcher Prävention anzunehmen 
ist, sich darüber in diskreter Weise zu informieren, in welcher 
Weise dieselbe geschiebt, und, falls er vernimmt, dass dem 
Congr. interr. gehuldigt wird, vor demselben nacfadrflcktich zu 
warnen und bezüglich eines minder schädlichen Modus der 
KoDseptfonsverbinderong seinen Rat zu erteilen. Er darf sich 
dieser Pflidit auch dann nidit entziehen, wenn er die Motive, 
weldien die nialthusianiscluai Tendenzen entspringen, nicht ^uiz 
billigen kann, da es s^e Aufgabe nicht ist, seinen Klienten 
g^enflber den Wäditer der Moral zu i^elen. Femer hat er 
die Obliegenheit, in den Fällen, in wekAen er selbst aus dem 
einen oder anderen Grunde vor einer weiteren Schwangerachalt 
der Frau überhaupt oder innerhalb einer gewissen Frist warnen 
muss, dies nicht lediglich den Gatten anzukünd^en, sondern 
ihnen auch mit Rat belulflich zu sein, wie sie es künftig mit 
ihren ehelichen Beziehungen halten sollen. Durch ein derart^es 
Verhalten kann der Hausarzt, ohne der Würde unseres Standes 
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das Geringste zu vergeben, sicher viel zur Verhütung sexueller 
Neurasthenie und damit zugleich zur Erhaltung des ehelichen 
Friedens und ehelichen Glückes in vielen Familien beitragen. 
Die Unsicherheit der antikonzeptionellen Mittel und die Miss- 
Stande, welche mit dem Gebrauch einzelner derselben (Okklusiv- 
pessarien) verknüpft sind, veranlassten in neuerer Zeit Krönig, 
welcher bezüglich des Präventiwerkehrs sich meinen Anscfaaa- 
ungen völlig angeschlossen bat, für gewisse Fälle die operative 
Sterilisierung der Frau zu empfehlen. Der Autor bezeichnet den 
Emgriff, den er vcmh vorderen Scheidensdinttt aus vermtttdst 
der keilförmigen Exzision des utertnen Tubenstückes aus der 
Gebfirmutterwand ausführt, als einen absolut lebenssicheren und 
leichten. Krönig glaubt, dass die Berechtigung zur Vornahme 
. der operativen Sterilisierung bei schweren neurastlienischen Zu* 
stSnden infolge schnell aufeuianderfolgender Geburten im 
Allgemeinen gegenwibtig kaum mehr emstlich bestritten werden 
kann. Selbstverständlich kommen neben dem Nervenzustande 
der Frau auch die sozialen Verhältnisse und die Sinnficfakeit des 
Mannes in Betradit*). 

Die Behandlung der sexuellen Neurasthenie, so wie sie 
. derzeit gelehrt und geübt wurd, umfosst nicht nur manchen 
strittigen Punkt; nodi immer machen sidi auf dem Gebiete 
derselben zwei Richtungen bemerklich , wddie man als <Ke 
lokalistisdie und die konstitutionelle unterschekten kann. Die 
erstere eraditet die Lokalbehandlm^ voriiandener, respektive 
angenommener — hypothetischer — Veränderungen der Sexual- 
organe, speziell der Pars prottatica der männlichen Harnröhre, 
als das Haupterfordemis; die andere erblickt das Wichtigste 
in der Einwirkung auf das Nervensystem, ohne dabei übrigens 
die Lokalbdiandlung ganz zu verwerfen. Diese Versdiieden- 
heiten des therapeutischen Standpunktes rühren crfTenbar haupt- 
sädilich davon her, (bss die Bdiandlung der betr^enden Krttik* 

*) Krftnig will jedodi di« optmü?« SltiaUtni« Mch al» pnpbyUidfdM 

Ibssnahme zur Vi-rmcidunjj erblich belasteter Nachkommenscbaft angewendet 
winen. Die Indikation hält er dann für (gegeben, wenn aus der Ehe zweier 
bereditlr nerrte belasteter Personen schon einige Kinder hervorgegangen sind, 
wtkbe Mh die demUdica ZeicbeD der Degeaeration «eigen. 



Digitized by Google 



350 



Fkopliylue vad TWiMMfliiiig der modko Neanstfaenie. 



heitsfälle die Vertreter zweier medizinischer Spezialfächer, der 
Nervenkrankheiteii und der Harn- und Geschlechtskrankheiten 
(Neuropathologen und Urologen) beschäftigt und von einem Teile 
der letzteren hinsichtlich der Wirkungsweise der sexuellen Miss> 
bräuche allen Anfechtungen gegenüber an jener oben (S. 201) 
bereits berührten Attfifassung festgehalten wird. Es ist begreif- 
lich, dass die Vertreter dieser Anschauung bei ihrer Ther^ie 
ein sehr grosses Gewicht auf die Lokalbehandlung der Pars 
prostatica legen, als desjenigen Teiles, der den supponierten 
Ausgangspunkt des ganien Leidens darstellt. Die firagliche Auf- 
fassung entbehrt jedoch, wie wir gesehen haben, der Begründung. 
Se würde aber audi, wenn sie vMlig beredit%|t wäre, die weit- 
gdienden Erwartungen nicht rechtfertigen, wdche noch gegen- 
wirt^ so mandie Urologen bexfigUch der WiiksamlBeit einer Lokal- 
behandlung der Pars prostatica bei sexueller Neurasthenie hegen. 
Denn, selbst wenn die in Betracht kommenden nervdsen Stö- 
rungen ursprünglich lediglich refldctorisdi von der Pars pro^tica 
aus zu Staiule kämen, könnten dieselben nach längerem Be- 
stehen durch eine ausschliesslidi lokale Behandlung in der 
Regel nicht mehr beseitigt werden. Wie ich bereits vor 18 Jahren 
(Die moderne Behandlung der Nervenschwäche etc. i. Aufl. 1887) 
darlegte, haben die Veränderungen des Zentrabiervensystems, 
die dem neurasthenischen Zustande zu Grunde liegen, bei 
längerem Bestehen eine .Neigung, nch von den ursächlichen 
Momenten loszulösen, so dass' die Beseitigung dieser an der 
Fortdauer des Leidens nichts mehr ändern kann. Dies gOt für 
die nervösen Schwäcfaezustände, die durch sexuelle Noxen ver- 
ursacht sind, in dem gleichen Masse wie för Neurasthenieen 
anderen Ursprunges. Ist aber einmal die UnabMngigkeit des 
Nerventeidens von der ursprünglichen Ursache eingetreten, so 
kann die ausschliessliche Bekämpfung letzterer nicht nur nutz- 
los dem Nervenübel gegenüber sein, sondern geradezu ver- 
schlimmernd auf dasselbe einwirken. Ich habe m der erwähnten 
Schrift von manchen Erfahrungen dieser Art den Fall eines 
jungen Geschäftsreisenden erwähnt, der wegen einer chroni- 
schen Urethritis, an die sich verschiedene neurasthenische Be- 
schwerden knüpften, dne Reihe von Kurversuchen bei ver- 
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schiedenen Ärzten an verschiedenen Orten, darunter auch bei 
anerkannten Fachautoritäten auf dem Gebiete der Geschlechts- 
krankheiten unternahm. Das Endresultat aller dieser Bemühungen 
war, dass der junge Mann eine Neurasthenie schwerser Form 
besass, die ihn vollständig arbeitsunfähig machte ; die Kur- 
versuche hatten überdies aein nicht sehr beträchtliches Vermögen 
vollständig verschlungen. 

Man darf wohl sagen, dass gegenwärtig auch die Mehrzahl 
der Urologen bereits die verderblichen Wirkungen schablonen- 
mässigcr Be- resp. Misshandtung der Pars prostatica erkannt 
und die Bedeutung antineurasthenischer Allgemeinbehandlung 
bei sexueller Neurasthenie mehr oder minder schätzen gelernt 
hat Allein die Tatsache, dass lange bestehende neurasthenische 
und zwar auch der Sexualsphäre angehörige Störungen von 
l^dchzeitlg vorhandenen Verändenuq^ der Pars prostatica 
gänzlich unabhängig sein können, wird noch keineswegs ge- 
nügend gewürdigt, weshalb es nicht überflüssig sein wird, wenn 
ich hier eine Beobachtung aus neuerer Zeit anfflhre, welche 
nicht nur diese Unabhängigkeit in geradezu Idassisdier Weise 
zeigt, sondern auch lehrt, dass selbst bei an sich völlig sach- 
g^mässer, lange fortgesetzter Behandlung der Pars prostatica unter 
Umständen unerwönschte Wirkungen nicht zu venneiden smd. 

Beobachtung 89, 
Der Fall betrilR einen 40jährigen, verheirateten, nearasdieniscfaen 
Herrn, bei weldiem inf<dge von Masturbation schon im 16. Lebensjahre 

häufige Pollutionen auftraten und seit vielen Jahren (auch schon lange 
vor seiner Verheiratung) neben bpermatorrhoe und gesteigerter geschlecht- 
licher Erregbarkeit eine psychisch-nervöse Potenzstörung bestand. Ob* 
vnM es bei dem Patienten an kräftigen Erditionen bei Tag und Nacht 
durchaus nicht mangelte und solche bei etwas längerer Abstinenz sich 
sogar in hel.lstijic ndcr Weise « instelitcn, waren beim ehelichen Vcrkr-hr 
die Erektionen gewöhnlich uiangelhali — ein Umstand, der nur auf 
psychische EniflflSM znrOdcgeßlhrt werden konnte — ansserdem erfolgte 
die Ejakulation in der Regel m sehr präzipitierter Weise. Der Zustand 
verschlechterte sich allmählich derart, dass schon bei Zärtlichkeiten der 
Frau gegenober Kjakulation erfolgte. Die Pars prostatica erwies sich 
bei Sondeneinführung äusserst empfindlich. Die Verschlinuncrung wurde 
unter hydriatisdier Behandlung, Gebrauch der Kflhiaonde etc. rOckgängig, 
doch blieben die Erektionen zumeist mangelhaft^ die Ejakulation prä« 
zipitiert. Als später die endoskopische l'nt» rsuchung durch einen sehr 
erfahrenen hiesigen Urologen vorgenommen wurde, ergab sich bedeutende 
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Hjrperamic und leicht blutende Beschaffenheit der Schleimhaut der Pars 
prostatica; ausserdem wurden zirkumskripte, knötchenartige Harten in 
der Prostata gefonden. Der Ober eine Anzahl von Monaten sich er* 
stredcenden Behandhing des erwähnten Kollegen mit Atzungen, Sonden- 
einfOhrung etc. gelang es, die Hyperämie und Hyperästhesie der Pars 
prostatica vAllig zu beseitigen, so dass schliesslich die dicksten Sonden 
ohne erhebliche Beschwerden eingeführt werden konnten. Hiermit ver- 
lor nch zwar die Spermatorrfaoe, an der vorhandenen PotenzstOrung 
wurde jedoch, obwohl der behandelnde Kollege auch das Allgemein- 
befinden nicht unberücksichtigt Hess, nicht das Geringste geändert. Da- 
gegen hatte sich unter dem Einflüsse der sicher mit grossem Geschick 
durchgeführten Lokalbeban<ilung ein dem Patienten sehr lästiges Symptom, 
das sich sdum frOher zeitweilig gezagt hatte» in sehr hartnackiger Weise 
wieder eingestellt Lfingere Zeit hindurch trat nach dem Urinieren 
regelmässig ein Gefühl ausgesprochener Müdigkeit, namentlich im Rücken, 
ein. Diese Erscheinung war schon in früheren Jahren mitunter, aber 
immer mn* ganz vorQbergehend nach dem Urinieren, msbesonders nach 
spermatorrhoischen Abgängen angetreten; es musste sich also, während 
die Empfindlichkeit ci< r V:ns prostatica für mechanische Reize eine so 
hochgradige Herabsetzung erfuhr, eine Hyperästhesie derselben für 
Wärmereize entwickelt haben, infolge welcher das einfache Hinweg» 
strömen des Urins ttber die Schleimhaut bei der bestehend«! erhöhten 
Irritabilität des Lendetunarkes genügte, in diesem reflektorisch einen 
shockartigen Vorgang auszulösen. Eine Erklärung für dieses Verhalten 
dürfte in dem Umstände gesucht werden, dass der Patient längere Zeit 
einen MaatdarmkflWapparat gebrauchte^ welcher, wthrend er in anderer 
Hinsicht sich wdil nOtdich erwies» die m Fn^ stehende Hyperflsthene 
der Pars prost, für Wärmereize herbeig< falirt haben mag. 

Es muss als ein besonderes Verdienst Fürbringer's anerkannt 
werden, dass er, nach seiner eigenen Aussage ehemals ein sehr ent- 
schiedener Vertreter einer rationellen Lokalbdiandlung ä tont prisc, seit 
Jahren bemüht ist, den spezialistiscfaen Übereifer in mechanischer und 
chemischer Behandlung der Pars prostatica auf Grund seiner reichen 
Erfahrung nachdrücklichst zu bekämpfen. 

«Nichtsdestoweniger", erklärt er, «warnen wir nochmals eindringlich 
vor einer S3rsteroatbdien, einseitigen «qiezialistischen'' Bdiandlmig der 
«Harnröhre bei solchen Formen, in welchen die nervOsen Symptome 
„die entzündlichen Veränderungen Oberwiegen, und insbesondere bei 
«rein neurasthenisdien Fällen, die mit früherer Gonorrhoe gar nichts zu 
«tun haben. Die Fälle, die wir dnfadi durch Sistierung der von Lokal» 
„fanatikem geObten Misshandlung der armen HamrOhre, allenfidls unter 
„Hinzufügung des Aufenthalts an einem geeigneten Kurort, sich von Tag 
„zu Tag haben liessern, ja selbst h( ilen sehen, sind viel zu bedeutend, 
«als dass wir nicht an dieser Stelle unserer durch breite Erfahrung 
«gestatzten Überzeugung Ausdruck geben mOssten." 

Es würde indes der Wahrheit nicht entsprechen, wenn 
wir nicht zugeben wollten, dass hinsichtlich der Überschätzung 
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des pathogenetischen Einflusses der Pars prost, und damit der 
Lokalbchandlung nicht gelegentlich auch von neuropathologischer 
Seite gesündigt wurde und vielleicht noch gesündigt wird. Das 
UnglaubUche hat in dieser Hinsicht gerade Beard, der um 
unsere Kenntnis der Neurasthenie sich so hervorragende Ver- 
dienste erwarb, geleistet. Was dieser Autor in der Lokal- 
behandlung sexueller Neurastheniker gelegentlich verübte, könnte 
bei Unbefangenen den Eindruck hervorrufen , dass mitunter 
selbst bedeutende Ärzte es für Pflicht halten, in therapeutischen 
Dingen wie in Glaubensangelegenheiten von ihrem Denkvermögen 
möglichst wenig Gebrauch zu machen. 

Bei der Behandlung der in Frage stehenden Zustände 
müssen wir unser Augenmerk in erster Linie den ursächlichen 
Umständen zuwenden; dabei dürfen wir jedoch nicht ausser 
Acht lassen, dass aus den eben angeführten Gründen mit der 
Beseitigung der ursächlichen Momente häufig nur eine conditio 
sine qua non für die Wirksamkeit weiterer notwendiger thera- 
peutischer Massnahmen erfüllt ist. Was die Onanie bei Kindern 
betriflft, so glaube idi, dass Im Allgemeinen neben der Be- 
kämpfung etwa vorhandener lokaler Erkrankungen (Ekzem etc.) 
strenge Überwachung, wo solche durdiffihrbar ist, zur Verhm- 
derung weiterer Schädigung genügt und nur in AusnahmsfiUlen 
— bei ganz besonderer Stärke des onanistuchen Hanges — 
weitere Massnahmen, wie hypnotische Behandlung oder die 
Vornahme schmerzhafter Eingriffe an den Genitalien (z. B. des 
Abkappens eines Teiles der Vorhaut), notig werden. Die künst- 
liche Erzeugung einer Urethritis und Cystitls nach Lalle- 
mand wird heutzutage Niemand mehr emsthaft in Vorschlag 
bringen wollen. 

Bei Erwachsenen darf man skh durch die Versicherung, 
dass Masturbation „früher" geübt wurde, nicht ohne Weiteres 
zu dem Glauben bestimmen lassen, dass das Laster em über- 
wundener Standpunkt ist; denn häufig genug wird demselben 
noch gefröhnt, nachdem die Erkenntnis der schädlichen Wir- 
kungen desselben sich bereits aufgedrängt hat. Energischer Appell 
an die Willenskraft des Leidenden und Bdehrung über die mög- 
lichen Folgen eines Fortfahrens in der üblen Gewohnheit sind 

LOw»Md, SMMÜ-Dtnte SlBnin(«tt. Viarle Ani. 28 
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in diesen Fällen zwar nicht zu umgehen ; man tut jedoch immer 
gut, wenn man auf den Erfolg dieser psychischen Beeinflussung 
sich nicht zu sehr verlässt und durch strenge Regulierung der 
Lebensweise dafür Sorge trägt, dass dem Patienten nicht viel 
Zeit bleibt, sinnlichen Gedanken nachzuhängen, und auch die 
äusseren und inneren — körperlichen — Anreize zu solchen 
möglichst beschränkt werden. Wer nach redlicher Tagesarbeit 
noch stundenlang angestrengt turnt oder eine Marschleistung 
von lO — 12 Stunden hinter sich hat, wird nicht von sexuellen 
Re|rungen belästigt. Energische Muskelübung jeder Art drOckt 
entschieden die Erregbarkeit der sexuellen Zentren herab. 
Speziell jenen Onanisten, bei welchen Beruf oder Neigung vieles 
Stubensitzen veranlasst, Ist daher rdchliche Bewegung im Freien 
oder eme andere Art körperlicher Beschäftigung während einer 
Anzahl von Tagesstunden (aber nldit Reiten und Vdoziped- 
fahren) dringend zu empfehlen. Intensive geistige Anspannung 
bildet dag^en kein durchw^ geeignetes Ableitungsmittel gegen 
den sexuellen Drang des eingefleischten Masturbanten. Dieselbe 
erweist sich zwar bei dem in sexudler Abstinenz Lebenden 
forderlich zur Bekämpfung der gelegentlich sich stärker geltend 
machenden sexudlen R^ungen; bei den neurasthenisdien Mastur- 
banten kann dieselbe dagegen die bestehende nervöse Er- 
sch^fung stetem und hierdurch das Auftreten Qbermässiger 
Pollutionen und der Spermatorrhoe begfinsti^. Lekler koomt 
ein grosser Teil der Masturbanten uns erst In dnem Stadium 
zu Gesicht, in wdchem die geistige und körperliche Leistungs- 
fähigkeit derselben bereits erheblich gesunken Ist. Auch bei 

') Bei zwei junf»en Männern meiner Beobachtung, die längere Zeit exzessiver 
Masturbation ergeben waren, stellten sich nach Reitversuchen Anzeichen von 
Spemwtorrhoe ein. Dass das Vclozipedfahren in derartigen Fällen ähnliche Folgen 
haben kann, ist nabeUefend. Bei cteem von mir behaodeltcn, seit Jahren an 
Pollution, nimiae leidenden Keurastheniker traten beim Velozipedfahren nnf 
holperi^jen Wegen öfters Pollutionen ein. Von Interesse sind hier auch die Mit- 
teilungen Hammond's über die „Mujerados" unter den Puebioindianern in 
Meii>M«iilH>b IMeie «nragoi bei sieb dnidi bSn^es Uaattubintea uad ftst 
k<mtinuierUcbes Reiten auf mgeaattetten Pferden eine andauernde Spermatorrhoe, 
welche allmiblicb sur Verkümmerang der Sczualorgane und Impotenz fahrt. Die 
weitere Folge dieser künstlichen Entmannung ist, dass Charakter und Körperbau 
bei den Mujerados allmublich einen exquisit weiblichen Typus annehmen. 
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diesen Patienten liegt es uns ob, auf eine entsprechende, den 
voiliandenen Kräften sorgfiUtig angepasste Beschäftigung bin- 
suwirken. Des Weiteren ist in allen Fällen fOr r^dmässige und 
leichte Stuhlentleerung Sorge au tragen, der Genuss geist^er 
Getränke au untersagen und bei körperlich heruntergekommenen 
Individuen auf Verbesserung der AUgemeinemährung hinzuwirken. 

Sehr wichtige Dienste kann uns, wo es sich um die Be- 
seitigung eingewurzelter masturbatorisdier Gewohnheiten han- 
delt, die hypnotische Suggestion leisten, v. Schrenk-Notzing 
glaubt sogar, dass bei Onanie keine andere Behandlungsmethode 
in Bezug auf Schnelligkeit und Sicherheit der Wirkung mit der 
hypnotischen Therapie sich vergleichen lässt und dieses Heil- 
verfahren berufen sei, zukQnftig hi der Behandlung der Onanisten 
die Hauptrolle zu spielen und die bisher flblidien Hdlmethoden 
nur ergänzungswetse heranzuziehen seien. Auch Berillon, 
Forel, Wetterstrand u. A. rühmen die Wirksamkeit der 
Hypnotherapie bei Masturbation. Nach einer Zusammenstdhn^ 
v. Schrenk-Notzing's wurden von 20 Onanisten 13 geheilt 
(hiervon 10 mit sfAterer Nachricht) und 6 gebessert. Nach meinen 
bisherigen Erfahrungen empfiehlt sich die Anwendung der hyp- 
notischen Suggestion bei älteren Kindern, deren andauernde 
Überwachung auf grosse Schwierigkeiten stösst und z. T. 
fiberhaiq>t nidit durchführbar ist, dann bei Erwadisenen, deren 
Willensschwäche einen nachhaltigen Erfo^ auch von energischen 
Mahnungen und Belehrungen im wachen Zustande nicht erwarten 
lässt, femer in den Fällen, in welchen der Impuls zur Onanie 
ausgesprochenen Zwangscharakter aufweist. Bei Kindern jedoch 
sowohl als Erwachsenen dQrfen wir auch bei Anwendung der 
Hypnotherapie die vorstehend erwähnten diätetischen Mass- 
nahmen keineswqrs ausser Acht lassen. 

Bei den Exzedenten in Venere mit gesunkener Potenz ist 
oft eui Aussetzen des sexuellen Verkehrs fOr längere Zeit not- 
wendig. Dabei ist natürlich jede Gelegenheit zu sexudler Er- 
regung zu meiden. Bei Verheirateten fährt in diesem Punkte 
nicht sdten nur eine zeitweilige Trennung von der allzusehr 
geliebten oder begehrlichen Gattin zum Ziele. Dass whr ausserdem 
auf Meidung des Congressus mterr. und frustraner Erregung 

28* 
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hinzuwirken haben, ist selbstverständlich. In den Bereich der 
ursächlichen Behandlung gehört ferner die Beseitigung von Er- 
krankungen und Abnormitäten der Sexualorgane bei beiden 
Geschlechtern, bezüglich welcher wir auf die einschlägigen 
SpezialWerke verweisen müssen. 

Wenden wir uns nun zu jenen Mitteln, welche auf den 
Zustand des Nervensystems direkt einwirken, so ist vor Allem 
zu bemerken, dass die Neurasthenie sexuellen Ur- 
sprungs kein anderes Eingreifen erheischt als jede 
Neurasthenie anderer Verursachung. Welchen Weg 
wir bei der Behandlung jedoch auch einschlagen wollen, immer 
müssen wir uns von zwei Klippen ferne zu halten suchen, zwei 
Klippen, an welchen so viele therapeutische Unternehmungen 
zu Grunde gehen: der Überschätzung wie der Unterschätzung 
der einseinen gebräuchlichen Heilverfahren. Bei der Behandlung 
aUer sogenannten funktionellen Nervenkrankheiten werden be- 
kanntlich mit den verschiedensten Mitteln — physikalischen 
Heilagcntien, Massage, Luftkuren, Arzneien, lokaler Behandlung 
der Sexualorgane etc. — häufig auffallende Erfolge erzielt. Dieser 
Umstand nad die spezialistische Beschäftigung mit einaelnen 
Behandlungsmethoden haben einen grossen Teil der Ärste zur 
Oberschätsung der Leistungsfähigkeit und dem entsprechend zu 
einem übermässigen Kultus einzelner Mittel geführt, mit dem 
sich gewöhnlich ungerechtfertigte Vernachlässigung anderer Mittel 
verbindet. An die Polypharmazie amerikanischer und englischer 
Ärzte, an den Missbrauch, der mit den sogenannten Nervinis, 
narkotischen und hypnotischen Mitteln noch immer in grossem 
Massstabe getrieben wird, reiht sich der mit gänzlicher Ver- 
werfung arzneilicher Behandlung einhergehende Wasserfana- 
tismus deutscher Hytfaropatfaen, der Qbermäss^e Kultus dnsebier 
etektrotherapeutischer Ver&hren, der Massage und der sdiwedi- 
schen Heilgymnastik, gewisser Diätkuren, die gynäkologische 
Behandlung nicht vorhandener oder irrelevanter UterinafTektionen 
und die planlose Sfalträtteruiqr des Caput gallinaginis an, von 
der Baderrekiame ganz zu schweigen. Die nicht zu leugnenden 
Wirkungen der Suggestion haben andererseits hervorragende 
Vertreter der suggestiven Behandlung (Bern heim, Forel) 
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dazu geßihrt, die grosse Mdinahl der Heüwirkimgen der eben 
geoannten Verfohren auf suggestive Einflösse zu beziehen. Zum 
Glflck hat diese Anschauung üi wdteren ärzüichen Kreisen bisher 
keinen Emgang gefunden; sie mOsste, wenn nicht zum thera- 
peutischen Nihilismus, jedenfalls zu einer Vernachlässigung der 
chirch vidfiltige Erfahrungen erworbenen Grundsatze fOr die 
Anwendung der physikalischen, klimatischen und anneilichen 
Heilmittel fähren. Wenn die Wirkungen der Hydrotherapie 
z. B. hauptsächlich auf Suggestion beruhen wOrden, so könnte 
es keinen grossen Unterschied ausmachen, ob wir In einem 
gegebenen Falle kalte Vollbäder und Douchen oder nur temperierte 
HalbbSder anwenden; die kalten Prozeduren mOssten sogar eine 
intensivere Suggestivheilwirkung Äussern. FOr den Elektro- 
therapeuten wäre es an sich gleichgültig, wenn seine Erfolge 
hauptsächlich durch Suggestion bedingt sind, ob er am Kopfe 
mit einer Stromdidite von ^^o oder Vio* operiert, sofern er nicht 
die grössere Stromdichte etwa wegen ihrer intensiveren Suggestiv- 
Wirkung vonidien wollte. Die Erfahnu^ Idhrt jedodi, dass es 
«ch keineswegs so verMlt. Die ungeheuere Zahl von Mtss- 
erfolgen, die bei der Anwendung der physikalischen Heilmethoden 
in unerfahrenen Händen beobachtet werden, die Vor- und Um- 
sicht, deren auch der Geübteste bei Verwertung derselben 
bedarf, um das der Individualität des einzelnen Kranken Ent- 
sprechende zu treffen, sie zeigen in unverkennljarcr Weise, dass 
die Erfolge dieser Heilverfahren nicht in dem Masse von sugge- 
stiven Einflüssen herrühren können, wie die Vertreter der Nancyer 
Schule annehmen. Wir dürfen auch hier das Kind nicht mit 
dem Bade ausschütten. Die ungerechtfertigte und verwerfliche 
Reklame , die mit einzelnen Kurmethoden getrieben wird, darf 
uns nicht verleiten, denselben elcn ihnen immanenten therapeu- 
tischen Wert abzusprechen. Immerhin müssen wir aber Beru- 
he im und Forel das Verdienst zugestehen, zu einer strengeren 
Kritik der Wirksamkeit der bei nervösen Schwächezuständen 
gebrauchten Kurmittel den Anstoss gegeben zu haben. 

Von arzneilichen Mitteln ist bei Bekämpfung nmirastheni- 
scher Affektionen — sohin auch bei der sexuellen Neurasthenie — 
wenigstens in Bezug auf Hebung des krankhaften Allgemein- 
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zustandes der Nerven erfahrungsgemäss nicht sehr viel Erspriess- 
liches zu erwarten. Seltsam kontrastiert mit dieser Tatsache 
allerdings das stetige Anwachsen der Zahl der Nervenmittel, von 
denen eines das andere nach den Versicherungen der Fabrikanten 
und gläubiger Ärzte an Wunderleistungen überbieten wcXL In 
der Tat hat aber die Menge der neueren und neuesten Nervina 
unser therapeutisches Vermdgen im Wesentlichen nur In sympto> 
matischer Hmsicht vermehrt. Wo es sich s. B. um Beseitigung 
von Schmerzen und anderen Relzniständen handelt, leisten uns 
neben den Brompräparaten Antipyrin, Phenazetin, Citrophen, 
Aspirin, Trigemui etc. schStzbare Dienste; diese Mittel ermög» 
liehen es uns auch, den Gebraudi der Narkotika auf gewisse 
seltene EmzdflUle zu besdiränken. Aber eme direkte Kräftigung 
des Nervensystems wird durch keines der derzeit bekannten 
Nervina erzielt. Die Hofihungen, welche man auf die oi^ano- 
tfaerapeutischen Präparate tierischer Provenienz, insbesonders die 
subkutane Anwendui^ von Nervensubstanz und Brown-S6> 
quard'schen Hodenextrakt, setzte, haben sidi nicht erfüllt. Audi 
über die Leistungen des Pöhl'schen Spermin besteht noch 
keineswegs genügende Klarheit*). Wo es sich um Förderung 
der Ernährung des Nervensystems handelt, verdienen die organi- 
sehen Phosphorpräparate Sanatogen, Lecithin, Protylni (Roche), 
Fhytin Verwertung, wenn auch die hiermit erzidten Resultate 
im Ganzen hinter den Anpreisungen der Fabrikanten und mancher 
Arzte entschieden zurückbleiben. 

Zu den am meisten bei Neurasthenie in Gebrauch gezogenen 
Mittdn zählen noch unmer neben den Brompräparaten Elsen und 
Arsenik , und es ist nicht zu leugnen , dass auch gegenwärt^ 
noch die Prüfung der Frage, ob für das eine oder andere dieser 
Mittel eine besondere Indikatton vorliegt, häufig verabsäumt wird. 
Es ist begreiflich, dass bei diesem kritiklosen Vorgehen die er- 
warteten Erfolge oft ausbleiben und nicht selten statt ehier 

') Die Wirkungea dea ^pmniB wird von Vidcn tnf Saggetdon ntrfkck« 

geführt, wozu der hohe Preis des >Iitte!s Veranlassung gebCB l<:irin. Ich selbst 
liahc in einzelnen Fällen den Eindruck tjewonncn, das> dem Mittel eine gcwisM; 
physiologische Wirkung, namentlich bei ötüflfwechsclaQomalien , nicht absu 
tpndktn ist 
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Besserung des Nervcnzustandes lediglich eine Beeiaträchtigung 
des Magens resultiert. 

Irh niörlite nicht tnissvcrstandcn werden. Eisenmittel leisten uns 
in manchen Fällen von Neurasthenie entschiedene Dienste; ihre Verord- 
nung ist jedodi nor in den Fallen am Platze, wo die Blutarmut und die 
daraus resultierende Herabsetzung der AUgemeinemflhning zweifellos 
das Primäre, die nervösen Störungen deren Folgezustand bilden, also 
insbesondere in Fällen, wo direkte Blut- oder länger dauernde Säfte- 
Verluste infolge irgendwelcher Krankheiten vorhanden waren oder durch 
schwere Allgemeinerkrankungen die Ernährung herabgesetzt wurde. In 
diesen Fallt n empfehlen sich auch die vers< hi< denen HflmoglobinprA> 
parate, wi h lu di n Vorzug haben, dass sie den Magen nicht belästigen; 
dieselben können auch bei sekundären (im Gefolge der Neurasthenie sich 
entwickdnden) anämischen Zuständen Anwendung finden. Eine Kom- 
bination von Mitteln, unter welchen Eisen und Mangan eine wichtige 
Rolle spielen, cnthrilt Fellow's Sirup hypoplmsphites (Chinin, Strychnin, 
Eisen, Mangan, Kalzium, Kali, gebunden an untcrphosphorige S.lure). 
Der in neuerer Zeit unter dem Titel „Sirupus Kolae compositus" in den 
Handel gebrachte Sirup endifllt neben den Hauptbestandteilen des 
Fellow'schen Sirup Kolaeztrakt Ich glaube, von beiden Siruparten bei 
manchen mit Anämie zusammenhängenden neurasthenischen Affektionen 
gute Wirkung gesehen zu haben; doch emptichlt sich die Anwendung 
dieser Sirupe nur in Fällen, in welchen sexuelle Reizzustflnde fehlen und 
der Magen frei von Störungen bt 

Entschieden Betrichtlicfaeres als ansneiliche Agentien leisten 
bei vielen Neurasthenikem klimatische Kuren. Schon eui ein- 
facher Landaufenthalt in waldreicher Gegend erweist sich dem 
Stadter mit heruntergekommenen Nerven oft In hohem Masse 
förderlich; noch grossere Vorteile bietet namentlich bei iSnger 
bestehenden Leiden ein Aufenthalt im Gebirge oder an der See. 
Der Einfluss der Luft, der übrigens nicht au unterschätzen ist, 
bedingt natOrlich nicht allein den Heilerfolg der klimatischen 
Kuren. Die geistige Ausspannung, die hiermit gewöhnlich ver- 
bunden ist, die angenehmen und umstimmenden EindrQcke der 
neuen Umgebung, bessere und regelmässigere Emfthrung und 
reicbliche Körperbewegung haben oft sogar den Hauptanteil 
an dem Heilerfolge zu beanspruchen. Reisen sind dagegen nur 
solchen zu empfehlen, die über ein gut Teil körperlidier und 
geistiger Leistungsfähigkeit verfügen. Ich habe mehrfach bei 
sexuellen Hypochondern, die anhaltend über Parästhesien und 
Schmerzen in den Genitalien, dem Rücken etc. klagten, von Reisen 
in Gesellschaft eines Freundes den günstigsten Einfluss gesehen. 
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Zu den mit Recht am meisten in Anspruch genommenen 
Hilfsmitteln zählt die Hydrotherapie , die bei der Mannigfalt 
und Abstufbarkeit ihrer Prozeduren bezüglich der thermischen 
und mechanischen Reizeinwirkung für die grosse Mehrzahl Neur- 
asthenischer in irgend einer Form sich anwendbar erweist. Wenn 
wir auch zugeben wollen, dass häutig die Wirksamkeit der Wasser- 
kuren insofern überschätzt wird, als dem l-.influssc derselben zu- 
geschrieben wird, was anderen hiermit verknüpften Faktoren (der 
geistigen Ruhe, Landluft etc. ) zukommt, so müssen wir andererseits 
doch, wie wir oben schon andeuteten, entschieden davor warnen, die 
Bedeutung der Art der angewandten Prozeduren zu unterschätzen, 
etwa in der Annahme, dass die Suggestion die Hauptsache leiste. 
Die wahrhaft abschreckenden Resultate, welche der Kaltwasser- 
fanatismus der Wasserärzte älteren Schlages lieferte, sind schon ge- 
nügend, diese Illusion gründlich zu zerstören. Die von einem mäch- 
tigen Glauben ausgehenden Suggestiveinflüsse können zwar, wie 
manche in Wörishofen und anderweitig erzielte Erfolge lehren, die 
Wirkungen einer an sich schädlichen Behandlung paralysieren und 
sogar überkompensieren, so dass trotz aller dem Körper zugefügten 
Unbill eine günstige Änderung des Befindens eintritt. Solch mäch- 
tigen Glauben erwecken jedoch, wie der Nimbus lehrt, 
der seinerzeit eine Hohenester und in neuerer Zeit Pfarrer Kneipp 
umgab, in der Regel nur Heiikünstler nicht ärstlichen 
Standes. Der Arzt, der bei einem Patienten eine Wasserkur 
fOr angezeigt hält, tut jedenfalls gut, sofeme er auf hydriatischem 
Gebiete nicht zureichende Kenntnisse und Erfahrungen besitzt, 
seinen Patienten einer Anstalt zu überweisen, deren Leiter Bürg- 
schaft für wissenschaftliche und strenge individualisierende An- 
wendung der Wasserkur bietet. Bei der hydrtatischen Behandlung 
der sexuellen Neurasthenie ist, abgesehen von dem allgemeinen 
Nervenzustande, speziell der Umstand zu berücksichtii^'en , ob 
sexuelle Reizsymptome vorhanden sind oder nicht. Kalte Duschen 
auf den Rücken und die Genitalien, ebenso kalte Sitzbäder sind 
bei Reizzuständen (belästigenden Erektionen, Pollutiones nimiae 
etc.) zu meiden; diese Prozeduren eignen sich nur für die Fälle 
mit herabgesetzter Potenz ohne Reizerscheinungen. Bei Neigung 
zu übermässigen Pollutionen, verfrühter Ejakulation etc. sind da- 
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gegen mehr temperierte Sitzbäder (16— 22" R ) am Platze. Halb- 
bäder von 22 -24° R entsprechen den Anforderungen der grossen 
Mehrzahl der Fälle, sie können bei Vorhandensein sowohl als 
bei Mangel von Reizerscbeintingen Anwendung finden. Warme 
Bäder (Thermen, warme See>, Sool- und Stahlbäder) sind be<- 
sonders bei in ihrer Ernährung sehr herabgekommenen, blut- 
arroen Nervenschwachen angezeigt. Einfache Fiuss- und Binnen- 
Seebäder leisten indes auch in vielen FäUea enq^riessliche Dienste; 
selbst «Ahrend der kalten Jahresxdt ist bei vorhandener Ge- 
legenheit in einer entsprechend eingerichteten Badeanstalt die r^d- 
mässige Beniltsung eines Schwimmbades öfters empfehlenswert. 

Die Anwendung der Eldctrizität gestattet mis, auf den Ge- 
samtxustand des Nervensystems wie auf den Zustand einzelner 
Abschnitte dessdbra einzuwirken. Beeinflussung des Gesamt- 
nervensystems erzielen wir durch die Methoden der allgememen 
Eldctrisation, wovon meines Erachtens nur die sogenannte all- 
gemeine Faradisation und das elektrische Bad Beachtung ver- 
dienen. Die Galvanisation des Kopfes wenden wir bei Er- 
schöpfungszuständen des Gehirns, die Galvanisation des Rückens 
bei Myelasthenie, die Galvanisation am Halse vorzugsweise bei 
den mannigfachen Erschdnungen der Herzneurasdienie an. Die 
statische Elektrizität, die m ihrer physikalisch-therapeutischen 
Wirksamkeit dem galvanischen und faradisclien Strome nach- 
steht, eignet sich besonders zur Erzielung psychischer Wirkungen. 

Massage und Heilgymnastik erweisen sich bei höheren Graden 
von Muskelschwädie oft von Nutzen, die Massage namentlich bei 
j&sdiöpfungszuständen , die wenig aktive Bewegung zulassen. 
Sehr gute Dienste leisten diese Faktoren auch bei Bekämpfung 
der habituellen Obstipation, die bei den sexuellen Neurasthenikem 
oft wesentlich smr Steigerung ihrer Beschwerden beiträgt. 

Die grosse Bedeutung einer sachgemässen und konsequenten 
psychischen Behandlung bei neurasthenischen Zuständen hat in den 
letzten Jahren mehr und mehr Anerkennung gefunden. Die Mass- 
nahmen, welche in das Gebiet der Psychotherapie gehören, sind 
jedoch sehr verschiedener Art und die Ansichten über den Heil- 
wert einzelner derselben bei Neurasthenie geteilt. Dies gilt 
insbesonders lur die hypnotische Suggestivbehandiung, viel weniger 
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für die Suggestivtherapie im Wachen; doch scheinen dte Vor- 
urteilet welche gegen die Verwertung der Hypnotherapie im 
Allganeineil und daher auch bei Neurasthenie sich geltend machten, 
mehr und mehr abzundwum. Das hypnotische Meilverfahren 
kann sich nicht direkt g^en den neurasthenischen Allgemein- 
zustand richten, sondern nur gegen einzelne Symptome, mit deren 
Beseitigung allerdin^^s in der Regel auch der Allgemeinzustand 
günstig beeinflusst wird; das Gleiclie gilt für die Wachsuggestion. 

Zur Vornahme von Mastkuren ist bei sexuellen Neur- 
asthenikern im Ganzen nicht häufig Veranlassung ; ihre Anwendung 
kann auf die Fälle hochgradiger Nervenerschöpfung mit gesunlwner 
Potenz ohne sexuelle Reizerscheinungen beschränkt werden. 

Indem ich nun bezüglich der Details der Gebrauchsweise 
der angeführten Kurverfahren auf meine a. a. O. gegebene aus- 
führliche Darstellung verweise'), will ich hier nur noch in Kürie 
auf die Behandlung der wichtigsten nach aoniellen Missbräuchen 
in der Genitalsphäre auftretenden Störungen eii^ehen. 

Was zunächst die Therapie der übermässigen Libido be- 
trifft, die wir als eine sehr beschwerliche Erscheintmg nicht 
nur bei Ledigen, sondern mitunter auch bei Verheirateten mit 
Gel^enheit zu regelmässigem Geschlechtsverkehr, femer bei an 
Jahren voi^eschrittenen Personen nicht minder als bei jOngeren 
antreffen, so ist auf die hier erforderlichen Massnahmen s. T. 
schon früher hingewiesen worden. Die Wichtigkeit der Fürsorge 
für stete und leichte Stuhlentleerung möchte ich hier nochmals 
betonen; bei vollblütigen Individuen mit sitzender Lebensweise 
erweist sich öfters längerer Gebrauch von abfiQhraiden Afineral- 
wässem von günstigem Erfolge. In den in Betradit kommen- 
den Fällen ist femer eine gewisse Gedankendisaplin notwendig; 
die betreffenden Patienten haben alles zu meiden, was irgend 
geeignet ist, sexuelle Erregung zu verursachen oder auch nur 
die Gedanken auf das sexudle Gebiet zu lenken, wie intimeren 



') S T. wenfeld, die moderne Behandlung der Ncrvcm^hwadie (Ncnr- 
asthenic), der Hysterie uml verwandter Leiden; 4. Aufl. Wiesbaden 1904; be- 
züglich der p!>ychi!>dicn Behandlung de:> Wetteren : Lehrbuch der ge!>amtcn Fsydio» 
tkenpie, Wiesbadoi 1897 und der Hypnotismns, Hudbnch der Ldiic von der 
HjrpnoM nnd der Sogtestioii, Wietbadea 1901. 
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Verkebr mit Angehöngen des anderen Geschlechts (bei Ver- 
heirateten Beschränkung der gegenseitigen Zärtlichkeiten), ge- 
wisse Arten der Lektüre, Besuch mancher Schauspiele, Operetten 
und insbesonders der Vari^tdvorstellungen, Betrachtung obssöner 
Bilder etc. 

Dagegen kann ich vieles Alleinbleiben, das Meiden jeder 
geselligen Unterhaltung durchaus nicht empfehlen. Ich habe 
gefunden, dass gerade bei Männern, welche infolge Mangels 
geeigneter Gesellschaft oder von Abneigung g^en geselligen 
Verkehr in einer Art beständiger bolienmg lebten, das Über- 
wuchern des Sexuellstnnlichen m der Gedankenwelt besondere 
Dimensionen annahm. Eine gewisse Beschäftigung ist eben&lls, 
wie wir schon erwähnten, unentbdirlich, um das Abschweifen 
der Gedanken auf das sexuelle Gebiet möglichst su verhmdem; 
hierbei muss der körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit 
der Patienten sorgfältig Rechnung getragen werden. 

Dass die hypnotische Suggestion uns bei «uessiver Libido 
grosse Dienste leisten kann, erhellt schon aus dem an frOherer 
Stelle bei Besprechung der Therapie des onanistischen Hanges 
Erwähnten. In manchen Fällen ist die Wirkung der Hypnose 
äusserst prägnant und Aber alles auf anderem Wege Erreich- 
bare wdt hinausgehend. So genügte bei einem von mir be- 
handelten, Ende der 20 er Jahre stehenden Fräulein, welches 
nach dem Aufgeben lange geübter Masturbation zeitweilig an 
Scldafmangd und gross«* geschlechtlicher Erregtheit litt, wieder- 
holt euie ehmialige Hypnotisierui^ mit entsprechenden Sugges- 
tionen, um der Betreffenden fOr Wochen ruhten Schlaf und 
Befreiung von der sehr lästigen sexuellen Erregung su ver- 
schaffen. Allerdings war diese Patientin eine vorzügliche Som- 
nambule, die in wenigen Sekunden sich tief einschläfern Hess, 
und auch in einzelnen anderen Fällen, in welchen Somnambulis- 
mus ersteh wurde, waren die Erfolge sehr befriedigend, während 
bei den Patienten, bei welchen nur leichtere Grade der Hjrpnose 
sich herbdfilhren liessen, <fie Wirkung der einzehien byimoti- 
sdien Sitzui^ien x. T. weniger ausgesprochen und nadihaltig war. 

Von medikamentösen Mitteln erwdsen sidi häufig grössere 
Gaben von Bromsalzen (4—6 Gramm pro die) von deutUcfaem 
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Nutzen, in manchen Fällen auch Campher pur oder in Ver» 
bindung mit Brom als Camphora monobromata. 

Wirksamer als die genannten Medikamente erscheint mk 
jedoch eine Kombination von Mitteln, mit welcher ich in neuerer 
Zeit bei sexueller Hyperästhesie und anderen sexuellen Reiz- 
zuständen entschieden günstige Resultate erzielte. Es ist dies 
die als Liquor sedans bezeichnete Mischung, die in neuerer Zeit 
insbesonders von der Firma Parke, Davis & Comp, in den 
Handel gebracht und fOr dysmenorrhöische Beschwerden emp- 
fohlen wird. Die von mir gebrauchte Formel für die Ltqucur 
sedans hat folgende Zusanunensetzung: 
Rp. 

Hydrastin. muriat. 0,6 
Fluid Extract. Piscidiae crythr. 18,0 
Fluid Extract Vibumi pnmifolU. a4/> 
Tinct aromat Sfi 

3 X tagl, ao — 40 Tropfen. 

In diätetischer Hinsicht habe ich bei sexueller Hyperästhesie 
von vegetarischer Lebensweise, i. e. Verzicht auf Fleischgenuss 
und vollständiger Alkoholabstinenz ausgesprochen gfinstige Wir- 
kungen gesehen. 

Bei der Bdiandlung der übermässigen nächtlichen Pollu- 
tionen Ist vor allem ein gewisses diätetisches Regime unerlässlich. 
Sind diese Samenabgänge Teilerscfaeinung eines nervösen Er- 
schöpfungszustandes, der mit Herabsetzung der Allgemeinemäb- 
rung und Blutarmut vergesellschaftet ist, so ist eine roborierende 
Diät, Bleuiung erheblicher geistiger und körperlkrher Anstren- 
gungen und während der besseren Jahreszeit reichlicher Aufent- 
halt im Freien angezeigt. Bei gut genährten, körperlich mcht 
herat^ekommenen Pollutlontsten ist dag^en reizlose, frugale 
Ernährung mit Einschränkung der Fleischspeisen und Enthaltung 
von geistigen Getränken am PUtze. Bei beiden Kategorien von 
Leidenden ist nur ein frugales Abendbrod (bei den Gutgenährten 
nur eine locht verdauliche Mehl- oder Milchspeise) zu gestatten; 
dieses soll zeitig verzehrt und zwei Stunden vor dem Zubette- 
gehen, wenn tunlich, überhaupt keine Getränke mehr genossen 
werden. Der Zweck dieser Verordnung ist em doppelter: sowohl 
die reflektorische, durch den Druck einer stark ausgedehnten 
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Blase vermittelte, als die von den psychischen Zentren aus — 
durch sinnliche Traumvorstellungen — erfolgende Erregung des 
Centrum genitospinalc zu verhüten. Von arzneilichen Mitteln 
leisten gegen die Poll, nimiae die Brompräparate in manchen 
Fällen gute Dienste. Das Gleiche gilt für das Atropin, wie ich 
mich namentlich in Fällen überzeugen konnte, in welchen kein 
anderes Mittel zur Anwendung gelangte. Am wirksamsten 
scheint jedoch nach meinen bisherigen Erfahrungen das in 
neuerer Zeit von Teicki in Budapest und König in Braunau 
empfohlene Fluid. Extract. Hydrastis canadensis, das in Dosen 
von 15 — 30 und mehr Tropfen täglich 3 mal gegeben wird. Ich 
kann mich jedoch den enthusiastischen Lobeserhebungen, welche 
die genannten Autoren dem Mittel bei Poll, nimiae spenden, 
nicht ganz anschlicssen. Ein Erfolg tritt auch bei Anwendung 
des Fluid. £xtr. Hydrastis nicht selten nur a^emd ein, und die 
Anwendung anderer therapeutischer und namentlich diätetischer 
Massnahmen darf hierbei nicht verabsäumt werden. Von elek- 
trischen Behandlungsmethoden kommen bei Poll, nimiae die 
horizontale Durchströmung des Lendenmarks (+ Pol unter Dorsal- 
und oberste Lendenwirbel, — Pol Abdomen), die Galvanisation 
tibigs der Wirbelsäule mit besonderer Berücksichtigung des Lenden- 
marks und absteigende Ströme von der Lendenmarksregion der 
Wirbelsäule zum Damme in Betracht ; die Stromdichte soll hierbei 
2^~? M *A 

loxs cm ' Sitfungsdauer fönf Minuten nicht übersteigen. 

Eine lokale Behandlung der Pars prostatica der Harnröhre 
ist nur in einer Minderzahl jener Fälle, in welchen es sich 
nicht um chronische Urethritis handelt, erforderlich. Das wirk- 
samste unter den hier in Betracht zu ziehenden Verfahren und 
dabei ganz gefahrlos ist jedenfalls die Anwendung der von Winter- 
nitz empfohlenen Kühlsonde (Psychrophor). Die Kühlsonde, 
ein Katheder ä double courant ohne Fenster und mit einem 
Zu- und Ablaufschlauche versehen, durch welchen man Wasser 
von einer Temperatur von 20 — 8® R. in der Dauer von höchstens 
12 Minuten durchflicssen lässt, wird bis an den Blasenhals ein- 
geführt; hierdurch wird die Hamröhrenschleimhaut mit dem 
Caput gallinaginis und seinen Ringmuskeln dem mechanischen 
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Einflüsse des Druckes und dem thermischen der gewählten Tem- 
peratur ausgesetzt. l'Itzmann pflegte dem Gebrauche der 
Kühlsonde die Einführung dicker Metallsonden vorauszuschicken ; 
diese vorbereitende Behandlung scheint mir jedoch überflüssig, 
da nichts entgegensteht, anfänglich die Anwendung der Kühl- 
sonde auf ganz kurze Zeit zu beschränken, um die Harnröhre 
an den Eingrifl" zu {ijewöhnen. Die Erfolge, welche Winternitz 
mit der Kühlsondc erzielte, sind ausserordentlich günstig'). Ob 
dieselben jedoch lediglich auf die mechanische und thermische 
Lokalwirkung des Instrumentes zurückzuführen sind, erscheint 
mir mindestens zweifelhaft. Die Anwendung der Kühlsonde 
ist eine Prozedur, die einer erheblichen Suggestivwirkun^j 
fähig ist. In den Fällen meiner Beobachtung Hessen sich durch 
die Kfihlsonde nicht immer andauernde Erfolge erzielen. In 
der ersten Zeit der Applikation war die Wirkung allerdings fast 
immer eine günstige, «im Teil sogar — bei täglichem oder 
fast täglichem Auftreten von Pollutionen — eine höchst frap- 
pante; diese günstige Beeinflussung lässt jedoch in manchen 
Fällen bei Fortsetzung der Applikationen wieder nach, so dass 
schliesslich von denselben al^esthen werden muss. Auch die 
Berichte in der Literatur zeigen, dass die Wirkung der Kühl- 
sonde bei Poll. nim. keine gleichmässig gute ist. Wir dürfen 
anch nicht unerwähnt lassen, dass die Einführung des Psycbro- 
phors bei Pollutionisten zumeist durch eine bei denselben vor- 
handene beträchtticbe Hyperästhesie der ganzen Urethra oder der 
Pars prost, allein erschwert wird. Mit geduldi^'ein Vorgehen 
und eventuell Anwendung von Suppositorien mit Extr. Belladonn. 
oder Opii, die einige Zeit vor der Anwendung in das Rektum 
eingeführt werden und neben ihrer pharmakodynamischen jeden- 
falls auch eine Suggestivwirkung der Hyperästhesie der Urethra 
gegenüber äussern, kommt man zwar wenigstens in den Fällen, 
in welchen keine Striktur besteht, gewöhnlich ans Ziel; die 
anfänglich erhebliche Scbmershaftigkeit oder Unannehmlichkeit 

') "Winternitz erwähnt, dass in den meisten Fällen hei abnorm häufigen 
B&cbÜichen Samcnentleemogen unter dem Gebrauche der Kubl!>onde die Pollutionen 
seltener wurden. Simtlidie FftUe, die mit giösserer Hjrpetistfaesie der Hara^ 
fOlueBtdildinluuit einhcrgiogen, wurden geheilt. 
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der Ftoiedur verliert dch mit öfterer Wiederholung deradben 
mdir und mdir. Doch sind auch bei beliutsanuter Einführung 
des Instrumentes Obnmachtsanwandlungen während oder noch 
einige Zeit nadi derselben in der ersten Zeit der Bdiandhing 
nicht sicher xa vermeiden. Wiederholt ist es mir auch vor- 
gekommen, dass bei der Entfernung des Instrumentes aus der 
Harnröhre Samenergiessungen (ohne Erektion etc.) erf(^|ten, so 
dass aus diesem Grunde von dem weiteren Gebrauche des 
^ydiro|diors abgesdien werden musste. Auch das regehnässige 
Auftreten von Erektionen nach der Einführung des Instrumentes 
habe ich beobachtet, was ebenfalls den weiteren Gebrauch 
desselben verhinderte In Fällen, in welchen die Anwendung 
der Kfihlsonde wegen zu grosser Empfindlichkeit oder Ängst- 
lichkeit des Patienten zunächst nicht ratsam erschemt, kann 
man den Arzberger'schen oder einen anderen der verschie- 
denen MastdarmkOhlapparate mit Nutzen verwenden. Was da- 
gegen die Anwendung von Atzmitteln im prostatisdien Teile 
der Harnröhre in Form von Einspritzungen etc. bei Mangel 
von EhtzQndungszustinden gonorrhoischer Provenienz anbelangt, 
so sind die mir bekannt gewordenen Resultate dieser Therapie 
im Allgemeinen so absdireckend, dass ich diesbezC^lich nur 
meine Warnungen den von sehr berufener Seite bereits vor- 
liegenden beifOgen kann. 

Bezüglich der hydriatischen Bdiandlung haben wir an 
früherer Stdle bereits das Nötige bemerkt. Ifier sei nur noch 
erwähnt, dass wir dem von manchen Seiten empfohlenen Ge- 
brauche des Chapman'schen RÜckenschlauches bei Poll. nim. 
kaum eine andere denn eine suggestive Wirkung zuzuerkennen 
vermögen. 

Besondere Beachtung erheisdit auch das psychische Ver- 
halten der Pollutionisten. Infolge der ungünstigen Rückwirkung, 
wdche die nächtlichen SamenergOsse auf das Allgemeinbefinden 



*) Bttzbanm gtaiibt feftioden tu babeo, dm hodigiid^ HypcfiiAetie 

der HamrOhre für die Anwendung der Kfihlsonde keine günitige Prognose gibt, 

dieselbe sogar direkt konlraindizicrt. In den beireffenden Fällen sah er günstige 
Resultate von der Anwendung des Küblscblauches lings der Wirbelsaule, Fächer- 
dondien und Hdbblden. 
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oder einzelne ncurasthcnische Symptome äussern, richtet sich 
die Aufmerksamkeit sehr vieler dieser Patienten — auch bei 
nicht sehr erheblicher Mehrung der Pollutionen — mehr und 
mehr auf die Samenverluste, und unter dem Einflüsse einer 
allmählich sich entwickelnden oder verstärkenden hy pochondrischen 
Verstimmung gelangen sie schliesslich dahin, in diesen einen 
Umstand zu erblicken, der früher oder später zu ihrem köiper- 
lichcn und geistigen Ruine führen muss. Wir dürfen natürlich, 
wo wir ileiartigen pessimistischen Anschauungen begegnen, nicht 
unterlassen, dieselben durch Aufkläruni^en und beruhigenden 
Zuspruch zu bekämpfen. Daneben müssen die Patienten zu der 
an früherer Stelle (S. 362) erwähnten, dem Abschweifen der 
Gedanken auf das sexuelle Gebiet entgegenarbeitenden geistigen 
Disziplin energisch angehalten werden. Bei Leuten , welche 
vor dem Ztü)ettegehen sich mit der Lektüre pornographischer 
Romanwerke die Zeit veitn iben, ist es sehr schwer, den über- 
mässigen Pollutionen Einhalt zu tim. Als Mittel direkter psychischer 
Beeinflussung kommen hier die larvierte und tlie hy[)notische 
Suggestion in Betracht. Die larvierte Suggestion z. B. in Form 
indifferenter Pulver oder Pillen hat mir schon in manchen Fällen 
Dienste geleistet ; wirksamer ist jedoch im Allgemeinen die 
hypnotische Suggestion ; doch genügt es nicht , einfach das 
Wegbleiben der Pollutionen für eine gewisse Zeit zu suggerieren; 
die Suggestion muss gegen die Quelle der Pollutionen, die sinn- 
lich erregenden Träume, gerichtet sein. Die diversen mechani- 
schen Pollutionsvcrhinderungs - Instrumente belästigen in der 
Regel den Leidenden erheblich, ohne ihren Zweck auf die Dauer 
zu erfüllen: 

Bei an Spermatorrhoc Leidenden erscheint mir eine Lokal- 
behandlung immer indiziert, wenn Samenabgänge bereits .seit 
längerer Zeit regelmässig oder wenigstens sehr häufig bei der 
Stuhl- oder Harnentleerung oder beiden Verrichtungen sich 
zeigen. Wir dürfen indes auch hier keineswegs sorr^fältigc Re- 
gulierung der Lebensweise, des Stuhlganges und die Anwendung 
von auf Kräftigung des Nervensystems hinwirkenden Mitteln ver- 
nachlässigen. Eine umfängliche Erfahrung hat mich belehrt, dass 
bei entwickelter Spermatorrhoe verschiedene Momente einen un- 
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vericennbaren Einfluss auf die Menge und Hiufigkeit der Samen- 
abgSi^e ftusaem. Sexudle Aufr^ungen, geistige und kürzer- 
liehe Oberanstrengungen können entschieden verschlimmernd em- 
wirken und sind deshalb natürlich ni vermeiden. Andererseits 
ist aber, wenn nicht ein höherer Grad nervöser Erschöpfung be- 
steht, eine massige, das geistige Interesse in Anspruch nehmende 
Beschäftigung keinesw^s »i widerraten, da das mit anhaltender 
Untitigkeit gewtUinlich verknöpfte BrOten über das vorhandene 
Leiden der Heilung nicht förderlich ist. Von den ui Betracht 
kommenden Methoden lokaler Behandlung kommt der Anwendung 
des elektrischen Stromes ui den Fallen, in welchen es sich nicht 
um chronische Urethritis handdt, wohl die ausgedehnteste Wirk- 
samkeit zu ; dieselbe leistet aber auch bei chronischer Urethritis 
oft gute Dienste. Bei leichteren Graden des Samenfhisses ge- 
nügt häufig sdion die äusserliche Applikation (Durchleitung an- 
schwellender faradischer oder kräftiger galvanischer Ströme mit 
öfteren Wendung^ vom Damme zur Symphyse); hiermit ver- 
binde ich gewöhnlich absteigende Galvanisation vom Lenden- 
marke zum Damme. In einem Teile der Fälle fOhrt jedoch 
mtrauredirale Behandlung rascher und sicherer zum Ziele, und 
m den schlimmeren Fällen ist solche nnmer notwendig. Diese 
innerliche Behandlung geschidit vermittelst eumr Kathetereldc- 
trode, die bis ui die Pars prostat, vorgeschoben wird,während die 
andere Elektrode in Form einer Platte am Damme plaziert ist. 
Ich verwende hierzu nur mehr den faradischen Strom. Dieser 
Inetet, intraurethral angewandt, den Vorteil, dass er keine Atz- 
wirkung entfaltet und bei sachtem Steigern der Stromstärke die 
Anwendung sehr kräftiger Ströme gestattet, ohne selbst sehr 
empfindlichen Neurasthenikem Schmerzen oder nur Unbehagen 
zu verursachen; info^e dieses Umstandes gestattet derselbe 
immer eine energische Dnwurkung auf die Kontraktilität der 
muskulösen Elemente der Samenausführungsgänge. Die Tatsache, 
dass selbst bei hyperästhetischer Pars prost bei allmählicher 
Steigerung der Stromintensität Ströme leicht ertragen wenien, 
die an der äusseren Haut intensiven Schmerz verursachen, lässt 
sich nur dadurch erklären, dass der faradische Strom die Emp- 
findlichkeit der Sdhleimhautpartien, auf welche er dnwirkt, herab-- 

L«w«Bf«ld, SiMdl.aen«n Sttnun»». Vierte AeS. ^4 
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setzt. Bezüglich des konstanten Stromes andererseits sind wir 
noch im Unklaren, bei welcher Stromdichte Anätzung der Ham- 
röhrenschleimhaut sicher vormieden wird. Die aUseitigen Mah- 
nungen zur Anwendung schwacher Ströme besagen gar nichts, 
da sich mir bei Anwendung einer Stromstärke von \'f Milliamp., 
die nach elektrotherapeutischen Begriffen sehr gering ist, schon 
deutliche Anzeichen einer Kauterisation der Schleimhaut der Pars 
furost. (Auftreten eines geringen bräunlidien Ausflusses) ergaben, 
obwohl der betreffende Patient wShrend der Stromanwendung 
keinen Sduners empfunden hatte. Die Ätswirkung erklärt sich 
in dem betreffenden Falle daraus, dass die Oberfläche der Metall- 
spltie meiner Kadietereldctrode nur zirka 1,7 cm beträgt, die 

Stromdichte demnach oder ungefähr 'ja und sohin trotz der 

geringen angewandten Stromstärlee erheblich war. Man mfisste 
daher, um Ätswirkungen zu verhüten, noch erheblich geringere 
Stromdichten anwenden, bei welchen dann wieder eine err^ende 
Einwirkung auf die erschlafften Muskelelemente zweifelhaft ist. 
Mit der intrauretbralen Eldctrisiemng Iftsst skli mit Vorteil die 
äusserliche Behandlung (Durchleitung vom Damme zur Symphyse) 
mit dem ^vanischen oder faradischen Strome und die absteigende 
Galvanisation vom Lendenmarke zum Damme verbinden. Die 
elektrische Behandlung der Spermatorrfaoe (nicht gonorrhoischen 
Ursprungs) lasst nur in wenigen Fällen im Stiche; sie erheischt 
aber immer Geduld. Ich habe von derselben nie wunderart^ 
Erfolge, sondern immer nur allmähliche Wirkungen gesdien; bei 
lange bestehender Spermatorriioe darf man immer mefarmonatUche 
Behandlung ins Aag6 fassen. In einer Anzahl von Fällen von Samen- 
fluss erwdst sich der Psychrophor von deutlichem Nutzen ; wdche 
Fälle sich (Ür diesen Bdiandlungsmodus besonders eignen, hier- 
über besteht jedoch noch kerne Klarheit. Ich muss nach meinen 
Wahrnehmungen jedenfalls bei veralteten FtUlen von Spermatorrhoe 
der Anwendung der Elektrizität den Vorzug geben. BezQgUch der 
lokalen Anwendung ätzender Mittel begnüge ich mich, auf das bei 
der Therapie der übermässigen Pollutionen Bemerkte zu verweisen. 

Was nun die Behandlung der Potcnzmängel anbelangt, die 
dem Gebiete der sexuellen Neurasthenie angehören, so muss 
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dieselbe selbstverständlich der Art der vorhandenen funktionellen 
Störungen angepasst werden; dies ist bisher keineswegs von 
allen Seiten berücksichtigt worden. Die der Impotentia coeundi 
zu Grunde liegenden Störungen sind in den einzelnen Fällen 
verschieden, und man kann im Allgemeinen bei den hier in Be- 
tracht kommenden Patienten zwei Formen des Übels unterscheiden: 
bei der einen bildet die präzipitierte Ejakulation das Haupt- 
phänomen ; die Erektionsfähigkett kann dabei intakt sein oder auch 
gelitten haben (eretische oder irritative Form). Bei der anderen 
ist die Erektionsfittiigkeit mehr oder minder verringert oder 
anch ganz erloschen,, während die präzipitierte Ejakulation mangelt 
(atonische oder paralytische Form, z. T. psychischen Urspnn^). 
Als pathologische und Impotenz begründende Erscheinung kann 
die präzipitierte Ejakulation nur in den Fällen angesehen werden, 
in welchen dieselbe konstant (nicht lediglich vorübergehend) un- 
mittelbar nach der Immissio penis oder noch vor derselben, 
selbst schon bei sexuellen Aufregungen sich einstellt 

Bei der Behandlung beider im Vorstehendem unterschiedenen 
Formen der Impotenz können wir neben der antineurasthenischcn 
Allgemcinbchandlung, welche bei einem erheblichen Teile der 
Fälle zunächst in Betracht kommt, einer gewissen Lokalbehandlung 
nicht cntraten. Bezüglich der Notwendigkeit, resp. Erspriess- 
lichkeit dieser beiden Heilverfahren bei Potenzstörungen sind 
jedoch die Ansichten geteilt. Einzelne sehr vorsichtige und 
erfahrene Autoren wie Für bringer und Eulenburg legen 
das Hauptgewicht bei nervöser Impotenz auf die Allgemein- 
behandlung des Nervensystems und erachtet eine Lokall)ehand- 
lung zumeist für entbehrlich, wenn nicht gar für nachteilig^}. 

*) Letzteres ist speziell Euleoburg's Ansicht. Dieser Autor endilet 
eise Tiiilralbrtiandloiig aeneUer Neotutbenie im Al^emeinen nur insoweit be- 
reditigt, als de der Erfüllung bestimmt nsdnveisbarer Kausalindilcstionen (Ure> 

thritis chron. etc.) dient. Eine wöchentlich symptomatische Bch.indlung mit örtlichen 
HiUsmitteln will er nur ausnahmsweise zulassen, und zwar weil nach seiner An- 
«cht dM ibier Mitnr bkIi mdit lehr duoniscfa« Srtüi&e Bdtinrtlwng sexualer 
Fmürtioiustttraiigeii (wie Folhitionen, Spernutorrboe, Impotenz etc.) in der Regel 

nur nachteilig wirkt; die betreffenden Veriabren solI<:ti nui allzu geeignet sein, 
die örtUche Reizung zu unterhalten oder neu zu cnifaihen und jedenfalls die Auf- 
merksamkeit der Kranken beständig auf diesen Locus affectu^ hinzulenken, eine 

24» 
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Es ist nach dem Schaden, welchen die schablonenmässige Miss- 
handlung der Pars prost, insbesondcrs mit Ätzungen in zahl- 
reichen Fällen verursacht hat, zu wohl begreiflich, dass sich bei 
den genannten Autoren und anderen kritischen Beobachtern ein 
weitgehendes Misstrauen gegen die urethrale Therapie der Po- 
tenzstörungen entwickelt hat. Allein num darf durch dieses be- 
rechtigte Misstrauen weder zu einer Vernachlässigung der Lokal- 
behandlung überhaupt, noch zu einer Überschätzung der Wir- 
kungen der Allgemeinbehandlung sich verleiten lassen. Net>en 
der beschwerlichen und zum Teil gefährlichen Lokalbehandlung 
dar Impotenz mit Atzungen und erheblicher mechanischer In- 
sultierung der Harnröhre verfügen wir noch über eine andere, 
bei sachgemSsser Anwtndung vdlllg hannlose Lokahherapie, die 
Anwendung der Eldttridtät und der Kflhlsonde. Die Heran- 
ziehung dieser Heilfaktoren scheint mir in der grossen Mehrzahl 
der Fälle nervöser Impotenz unentbehrlich. Wenn ich die Be- 
deutung der antineurasthenischen Allgwncinbfthaadlmig in den 
von mir beobachteten Fällen noch so günstig taxiere, so kann 
ich doch nur zugeben, dass dieselbe in etwa ^/i der Falle die 
Hauptrolle spielt und die Lokalbdiandlung ganz entbehrlich 
oder von untergeordneter Bedeutung isL Bei etwa der Hälfte 
der Fälle muss ich die elektrische Lokalbehandlung (und zum 
Teil auch die Anwendung der Kflhlsonde) als mindestens ebenso 
wichtig f&r die Erzielung günstiger Erfolge erachten wie die 
antineurastfaenische Allg^meinbdiandlung, und bei einem ger i ngen 
Prozentsatze der Fälle fand ich letztere sogar ganz entbehrlich. 

Die Unzulänglichkeit der Allgemeinbehandlung in der Mel^- 
zahl der Fälle mit Potenzstörungen darf uns nicht zu sehr be- 
fremden; sie erklärt sich wenigstens z. T. aus dem Umstände, 
dass die Störungen im sexuellen Bereiche bei sexueller Neur- 
asthenie hl ihrer Art und' Intensität in kehiem bestimmten Ver^ 
hältntsse zu dem allgemeinen Nervenstatus stehen. Ich habe 
anderen Orts erwähnt, dass wir es bei emer Gruppe von FUlen 
sexueller Neurasthenie lediglich oder fast lediglich mit Funktions- 
störungen in der Scxualsphäre, i. e. einer Neurose der genitalen 

abziehende und bciubigcode pqrdüachc Wirkang dadorch ta enchweno oder 
ganz zu vereiteln. 



Digitized by Google 



Prophylaxe und Behandlung der sexuellen Neurasthenie. 



373 



Leodenmarkszentren zu tun haben. Als besonders bemerkens- 
wert besilgUch dieser Gruppe führte ich den Umstand an, dass 
die Schädigung im Bereiche der Sexualfunktionen sdbst die 
höchsten Giade erreichen kann, ohne dass eine merkliche Be- 
eintrftchtigung anderer nervAser Verrichtungen sich zeigt. Ahn- 
Uch sind die Erfahrungen Farbringer 's. „Die Impotens", 
bemerkt dieser Autor, „kann das einsige Symptom der Neur- 
asthenie sein." Allein anch in den RUlen, in welchen sich su 
den Erschemungen sexueller Schwäche Symptome neurastbenischer 
Affektion anderer Absdudtte des Nervenqrstems oder Zustände 
allgemeiner Neurasthenie gesellt haben, beobachten wir häufig, 
dass die sexuellen StiSrongen sidi durch Konstanz und Intensität 
von den fibr^en neurasthenischen Symptomen wesentlich untere 
scheiden. Es ist daher begreiflich, dass Massnahmen, weldie 
auf das Nervensystem allgemein roborierend wirken, och der 
tieferen funktionellen Schädigung der genitalen Lendenmarks- 
sentren gegenflber in diesen FäUen unzureichend erweisen, weil 
sie sich in ihren anregenden und sedierenden Wirkungen den 
durch den Zustand der genitalen Lendenmarkscentren gegebenen 
Erfordernissen nicht anpassen hosen. Ich kann das elektrische 
Agens in der einen oder anderen Form, in grösserer oder ge- 
ringerer Intensität, an dieser oder jener Stelle anwenden; auch 
der Gebrauch der Kfihlsonde gestattet manche Modifikationen 
durdi Anwendung dOnnerer oder stärlnrer Sonden, verschiedene 
Dauer der Sitzungen und Anwendung von Wasser von ver- 
schiedener Temperatur. Allem an den Wirkungen eines Seebades 
oder der Hdhenluft können wir nichts regulieren und nichts ändern. 

Was idi hier von der Unzulänc^chkeit der antineurastfie- 
nisdien Al^gemeintherapie sagte, gilt auch fOr die AnstaltAe- 
handlung, sofern mit dieser nicht die erforderliche Lokalbehand- 
lung verknfipft ist Mit den Leistungen mancher (ich dOrfte 
vielleicht sagen vieler) Anstalten auf diesem Gebiete sieht es 
jedoch nach meinen Wahrnehmungen sehr prdcär aus, und dieser 
Obelstand wird sich noch versddimmem, wenn nodi öfters als 
in den letzten Jahren Anstalten in den Beritz von Praktikern 
ohne spezialistische (neurologische und elektrotherapeutische) 
AnsbiMung gelangen. 
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Wir werden uns im Folgenden zunächst und zwar in etwas 
eingehenderer Weise mit der elektrischen Behandlung der Potenz- 
störungen beschäftigen, zumal über diese noch gar manche Un- 
klarheiten bestehen. Wer in den Lehrbüchern der Elektro- 
therapie und den grösseren Abhandlungen und Journalaufsätzen 
über Impotenz und deren Behandlung nachsieht, findet eine 
Menge verschiedenartiger elektrotherapeutischer Prozeduren emp- 
fohlen, so dass ein mit der Sache nicht Vertrauter leicht auf 
die Idee kommen kann, das Wirksame bei allen diesen Ver- 
fahren bilde die larvierte Suggestion. Galvanisation und Faradi- 
sation werden vorwaltend angewendet, doch hat auch der Ge- 
brauch des kombinierten Stromes, die Galvanofaradisation, und 
die Franklinisation Anhänger. 

Die Behandlung mit dem galvanisdien Strcnne geschieht 
in der Form der Durchleitui^ vom Kopfe zum Halssympathikus 
und zur Wirbelsäule nach Grier wohl nur sehr selten, zumeist 
in der Form der Galvanisation am Rücken oder vom Lenden* 
mark (untere Dorsalwirbel und erster Lendenwirbel) zum Damm 
stabil oder labil über Glied, Damm, Samenstränge bei fixer 
Applikation einer Elektrode über dem Lendenmarke oder an 
anderer Stelle; femer wird Durchleitung des Stromes vcm der 
Symphyseng^end zum Damm oder Einführung einer Elektrode 
in die Pars prost, der Harnröhre, der anderen in das Rektum 
oder Applikation derselben an den Damm oder das Kreuzbein, 
auch Durchleitung des Stromes durch die Hoden angewend^. 
Der faradisdie Strom wird mit feuditer Elektrode in ähnlicher 
Weise gebraucht, daneben jedoch auch faradische Pinselung der 
Geiütalgegend, des Gesässes, der Oberschenkel (ebenso auch 
galvanofaradische Pinselung Auch die Franklinisation wird 



') Weinberg er sah gute Erfolge bei Impotenz und Spermatorrboe von 
daer Fanulisatkm der Prostata (oadi Forost), die er in iblgender Welse «os* 
fBltft : Die positive Elektrode wird zunAcbst auf den Bauch appliziert, die negative 
in das Rektuiti eingeführt. Nach fünf Nfimiten wird die p^-itivc Eli ktrodc an 
die Gegend des ersten und zweiten Lendenwirbels transferiert» während di« negac 
tive im Rektnm bleibL Die Methode, bd dem twdier Pkaae idcbt led^^ 
die Fafadisatioo der Protteta id Betncbt lioinint, verdient nedi meinen Erfah« 
ruQgen nur bei Potenzstörangen atoniscbeo Giavaltten Verwertung. 
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in verschiedener Weise geübt, indem man Funkcnströme oder 
s(^enannte Büschelentladungen auf die Wirbelsäule, das Gesäss 
oder die Genitalgegend einwirken lässt etc. Unzweifelhaft liegt hier 
eine Überfülle von Behandlungsmethoden vor ; allein, wenn man 
aus derselben folgern wollte, dass es ganz gleichgültig sei, welche 
Prozedur im Einzelfalle angewendet wird, da es doch nur auf 
eine psychische Beeinflussung ankommt, so wäre dies ein ent- 
schiedener Irrtum. Dass die Elektrizität, unabhängig von jedem 
suggestiven Elemente, auf die genitalen Lendenmarkszentren er- 
regende Wirkungen auszuüben vermag, hierfür habe ich anderen 
Orts einwandfreie Beobachtungen beigebracht, auf welche ich 
hier verweisen muss^). 

Wenn wir die verschiedenen bei Impotenz angewandten 
elektrotherapeutischen Prozeduren überblicken, so lassen sich die- 
selben, abgesehen von dem Grier 'sehen Verfahren, welchem nur 
eine Suggestivwirkung zukommen kann, in zwei Gruppen teilen : 
m solche, welche direkt auf den Zustand der genitalen Lenden- 
markszentren einwirken, und soldie, welche denselben reflektorisch 
beeinflussen. Der ersteren Gruppe gehören lediglich die Gal- 
vanisation und Faradisation am Rücken, resp. die Durchleitung 
des Stromes von der Lendenmark^egend in absteigender Richtung 
nach dem Damme etc. an, der zweiten Gruppe alle übrigen 
Methoden. Wenn nun auch eine £inwirkung auf dem einen 
Wege eben8<^ut wie dem anderen möglich ist, so ist doch die 
Behandluiqrsmethode, welche wir im einseinen Falle w8hlen, 
keineswegs gleichgültig; das Verfahren, welches im einen Falle 
nützt, kann im anderen unwirksam bleiben oder sogar schaden. 
Es liegt nahe, dass bei der irritativen Form der Impotenz die 
abnorme Erre^^rkeit der Lendenmarkszentren, auf welcher diese 
Störung beruht, durch die Anwendung starker Ströme am Rücken 
nnd reflektorisch von der Haut der Genita^egend und deren 
Nadibarschaft aus wirkende Prozeduren eher gesteigert als herab- 
gesetzt wird. Bei den in Frage stehenden Zuständen empfiehlt 
sich daher nur Galvanisation des Rückens, resp. des Lenden- 
marks mit schwachen Strömen (+ Pol unterster Dorsal- und 



') Thfliapeiitiadw Mooatdwfte, Febniar 1898, 
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obci-ster Lendenwirbel, — Pol Abdomen oder am Damm; Strom- 
dichte ^ ~^ bei Verringemng der Erektionsfahigkeit ^^^^g^ )' 

Bestellt dabei Hyperästhesie der Pars prostatica der Harnröhre, 
so Übst sich gegen diese Durchleitung eines schwachen kon- 
stanten Stromes vom Damm zur Symphyse 6^^ Damme) 

oder intraurethrale Faradisation (Katheterelektrode in die Pars 
prostatica urethrae, die andere Elektrode an den Damm), auch 
das Porosz- Weinberger 'sehe Verfahren (i. Teil) zur An- 
wendung bringen ; doch erweist sich zur Beseitigung der Hyper- 
ästhesie die Kubisonde im Allgemeinen geeigneter. 

Bei der atonischen oder paralytischen Form der Impotens 
haben wir einen weit grösseren Spiehaum sowohl in der Aus- 
wahl der dektrotherapeutisdien Methoden als der Bemessung der 
zu gd>rauchenden Stromstärke; wir können hier, wenn nicht 
andere Symptome Gegenanzeigen bilden, und kexne organische 
Erkrankung des Rflckemnarks vorliegt, bei der zentralen Behand- 
lung galvanische und faradische Ströme von erheblicherer Stärke 
und mit Volta'schen Alternativen anwenden; auch bei der direkten 
Behandlung der Genitalorgane (speziell bei der Durdildtung vom 
Daoune zur Symphyse) können wir uns kräftiger galvanischer 
tmd faradischer Ströme bedienen, femer die faradische oder 
galvanofaradische Pinselung der Genitalien und der benachbarten 
Teile mit so intensiven Strömen vornehmen, wie sie eben der 
Patient erträgt. Dass man die elektrische Behandlung zu einer 
Tortur für die Patienten gestaltet, halte ich jedoch weder fOr 
notwendig, noch für nützlich. Ob es sich darum handelt, den 
Toipor des Centr. genitospinale zu Oberwmden oder dem Kranken 
die Vorstellung beizubringen, dass er von der angewendeten 
Prozedur die Herstellung seiner Potenz zu erwarten hat, macht 
in dieser Beziehung keinen wesentlichen Unterschied. 

Bei der eicthischen Form der lm[)otenz leisten uns auch 
die Kühlsondc und der Mastdarnikühlapparat zumeist sehr gute 
Dienste. Der Ileilwert der örtlich wirkenden hydriatischen Pro- 
zeduren (Sitzbäder, lokale Douchcn) tritt 'j^c<^cn den der l-"lek- 
trizität und der erwähnten Kühlvorrichtungen erheblich zurück, 
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und man tut im Allgemeinen gut, von denselben nicht viel zu 
erwarten. Die Dienste, welche uns die Hydrotherapie bei Po- 
tenzstörungen leistet, sind im Wesentlichen die einer anttneur- 
asthenischen AUgemeinbehandlung. 

Von manchen Seiten werden die Erfolge kohtensäorehaltiger 
Bäder (natürlicher wie IcQnstlicfaer) bei nervöser Impotenz gerühmt. 
Nach meinen Erfahrungen empfidilt sich «fie Anwendung der- 
selben nur bei der atonischen Form der Impotens, insbesonders 
wenn dieadbe mit höheren Graden allgemeiner Neurasthenie 
zusammenhängt. 

Auch die Mechanotherapie ist zur Bekämpfung der ner- 
vösen Impotens herangezogen worden. Zabludoiirski (BerUn) 
wendet folgendes Verfahren an'): „Man ergreift mit der HxM^ 
band einen Hoden, ohne diesen au drOdcen, und fOhrt mit ihm 
bald in der einen, bald in der anderen Richtung unter leichter 
Anspannung und Zerrung des Samenstranges kreisförmige Be- 
wegungen aus, tirka i — i Vt Minuten, dann folgt eine intensive 
Durchknetung der Adduktoren des gleichseitigen Oberschenkels 
in Verbindung mit kräftigem Tapötement; schliesslich eine ener- 
gische Klopfung und Hackung der ROckenpartie Ober dem Lenden- 
mark. Danach folgt die glddie Behandlung des anderen Hodens 
mit den glddwn sich anschliessenden Maasageproseduren.** Ehie 
unmittelbar sexuell erregende Wurkung soll der Prozedur, spezidl 
der Hodenbehandlung, nicht zukonunen. 

Das Verfahren mag zur Unterstützung anderer therapeu- 
tischer Methoden bei der atonischen Form der Impotenz heran- 
gezogen werden, bei der erethischen scheint es mir kontra- 
mdiziert 

Den versdiiedenen Arzneimittdn, weldie frOher bei Potenz- 
störungen gebraudit wurden, kommt nach memer Erfehrung, ab- 
gesehen vom Strychnin (resp. Extr. nuc. vom.) nur em Suggestiv- 
wert zu, und ihre Wkksamkeit hat sich daher vorwaltend bei der 
psychischen Impotenz kundgegeben. Das Strychnin erweist sich 



') Die SchildemDg der Details des Zabludowski'schen Verfahrens ver- 
danke Idi cioer Hitleihuig des Kollegen Dr. Bfldingen in Koutens» weicber 
dendbc in einem der Zablvdowikftdien MMMgekone kenneii lemle. 
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mitunter bei der atonischen Form der ncurasthenischen Impotenz 
nützlich. Bei etwas anämischen Individuen kann die Darreichung 
des Strychnin zweckmässig in der Form des Fellow'schcn Sirups 
geschehen. Wir sind jedoch in den letzten Jahren in den Besitz 
eines Mittels gelangt, welches bei geschwundener oder herabge- 
setzter Erektionsfähigkeit ungleich bessere Dienste leistet als das 
Strychnin und alle übrigen früher als Aphrodisiaca verwerteten 
Mittel, es ist dies das ,,V()himl)inum muriaticum" (Spiegel), ein aus 
der Rinde des Yohimbehehauines dargestelltes Alkaloid. Die Rinde 
dieses Baumes steht bei den Eingeborenen in Kamerun als Mittel 
gegen männliche Impotenz in Gebrauch. Die Wirkung des 
Yohimbin an Tieren wurde von Überwarth und Loewy ge- 
prüft. Es stellte sich dabei heraus, dass grössere Dosen sehr 
rasch bedrohliche Erscheinungen und nach kürzerer oder längerer 
Zeit den Tod der Tiere durch Herzlähmimg hervorriefen. Bei 
der Anwendung kleinerer Dosen (0,005 — 0,01 g der Substanz) 
wurde bei den Versuchstieren (Kaninchen, Katze, Hund) neben 
grösserer Lebhaftigkeit eine rasch sich entwickelnde hyper- 
ämische Anschwellung der Hoden und des Penis (beim Hunde 
ausgesprochene Erektion) beobachtet. Wochenlang täglich fort- 
gesetzte Injektion des Mittels hinterliess keine ungünstigen Wir- 
kungen. Das Mittel ist bereits vielfach in Gebrauch gezogen 
worden. Mendel, Eulenburg, Berger, Posner, Duhot 
(Brüssel), Franz Weisz (Budapest), G. di Lorenzo (Neapel), 
N. Barrucco (Bologna), W. Wilcox (New- York) u. A. er- 
zielten damit bei neurasthenischer Impotenz sehr bemerkens- 
werte Resultate. Ich habe ebenfalls in einzelnen Fällen dieser 
Kategorie ausgesprochen günstige Wirkungen beobachtet. Diese 
machen sich zumeist erst nach mehreren Tagen, mitunter auch 
erst am Ende der ersten Woche des Gebrauchs geltend. Man 
b^innt mit der Darreichung von 5 mg in Form von Tabletten 
oder in Lösung dreimal täglich und kann diese Gabe, wenn 
nach Ablauf einer Woche der gewünschte Erfolg sich nicht zeigt, 
auf das Doppelte steigern. In schweren Fällen, in welchen die 
innerliche Darreichung des Mittels erfolglos bleibt, kann man 
nach Eulenburg die subkutane Anwendui^ versuchen. Man 
spritzt zunächst einen halben Gramm einer zweiprozentigen Losung 
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täglich einmal ein und steigert die Dosis bei unzulänglicher oder 
ausbleibender Wirkung auf ein Gramm. Nach eingetretener 
Wirkung werden die Injektionen nur alle zwei oder drei Tage 
oder in noch grösseren Zwischenräumen wiederholt; nach etwa 
20 Einspritzungen wird die subkutane Medikation jedenfalls zu- 
nächst für längere Zeit unterbrochen. Von Nebenwirkungen, 
die bei Anwendung des Yohimbin in den erwähnten Dosen vor- 
konunen, scheint eine leichte Hyperämie der Konjunktiva die 
häufigste zu sein. Ausserdem wurden in einzelnen Fällen Schwindel, 
Speichelflluss , leichte Schwächegefühle, geringer Frost mit foU 
gendem Schweissausbruch , erhöhte Pulsfrequenz, Herzklopfen 
und Angstzustände beobachtet. In den meisten Fällen zeigen 
sich diese Erscheinungen nur vorübergehend und geben zum 
Aussetzen des Mittels keine Veranlassung. Wo dieselben er- 
heblichere Grade erreichen und sich regelmässig einstellen, ist 
jedenfalls zunächst eine Herabsetzung der Dosis erforderlich. 
Bedrohliche ZuMe sind bei den angegebenen Dosen nicht be- 
obachtet WOfdOL 

Die Wirkung des Yohimbin ist, was wir besonders betonen 
mfbneo, dne lediglich vorflbergdiende; dieselbe schwindet ge- 
wöhnlich mehrere Wochen nadi dem Aussetzen des Mittels. 
So erhd)lich daher auch der temporäre therapeutische Erfolg 
des Yohhnbin sein mag, so dflrfen bei Anwendung desselben 
doch die flbrigen bei Potenzstörungen bewährten VerCshren 
keineswegs vernachlässigt werden, da diese allein einen dauernden 
Erfo^ in Aussicht stdlen*). 

Neben den verschiedenen Arten somatischer Behandlung 
findet auch die Psychotherapie bei den Potenzstörungen ein 



^) Dem ToUmbia l«t in jflngtter Zeit ein Kookanent in dem natar der 

Beuichnung „Muiracithin" in den Handel gebrachten Präparate erstanden. Des. 
selbe wird aus dem VcrdampfunKsriickstande des flüssigen Extraktes von Lignum 
Muirae Puamac, das vun den Brasilianern als Aphrodi&iacum benützt wird, und 
Ovo LedtUn hergestellt rad In FiUenIbm gebnndit. Das Lignmn Maine FtfamM 
entbilt Harze, welche eine reizende Wirkung auf die Schleimhaut der Hamwege 
ausüben, daneben aber auch Bestandteile, welche das Lendenmark direkt erregen 
sollen. Ober die therapeutische Verwerlbarkeit des Mittels müssen wir uns vor- 
erst noch j^licben Ur^ie cnthahen, nmal die veiieade Wirkung dessdben a»f 
die Sdileiniliant der Hamwcge sn Bedenken Anlue ^bL 
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lohnendes Feld, ganz besonders — von der rein psychischen 
Impotenz sehen wir hier ab — in jenen Fällen von sexueller 
Neurasthenie, in welchen die Potenz zwar durch den Nerven- 
zustand gelitten hat, aber erst durch psychische Momente, welche 
sich zu der neurasthenischen sexuellen Schwäche gesellten — 
Angst vor dem Misslingen des Aktes, übermässige Aufregung 
bei Kohabitationsversuchen — eine faktische Impotenz herbei- 
geführt wird. Hier ist es Au^abe des Arztes, dem Patienten 
wieder Vertrauen zu seiner Manneskraft zu verschaffen, die 
hypochondrischen Befürchtungen durch Darlegung des wirklichen 
Sachverhaltes und beruhigenden Zuspruch zu beseitigen; hiermit 
allein kann sdton sehr viel erreicht werden. Femer ist darauf 
Bedacht zu nehmen, dass der Patient sich in seinen Gedanken 
nicht allnisdir mit seiner sexuellen Leistungsfähigkeit beschäftigt. 
Von den angeführten somatischen Heilmitteln besitzt die Elektri- 
zität neben ihrer physikalischen auch eine erhebliche suggestive 
Wirksamkeit; wo diese sich nicht ab ausreichend erweist und 
auch der Gebrauch anderer Mittel versagt, kann man zur li3fpno- 
tisdien Suggestion seine Zuflucht nehmen; dieselbe kann sowohl 
bei der erethischen als bei der atonischen Form der Impotenz 
mit Nutzen Anwendung finden. Man darf jedoch nidit glauben, 
dass die psjrchisdien Hemmnisse der Erdetion, wenn es sich um 
seit lingerer Zeit mit automatisdier Regelmäsngkdt sich ein- 
stellende Vor^nge handdt, durch die hypnotische Behandlung 
sehr rasch und Idcht zu beseitigen sind, viebnefar ist zumeist 
geduldiges, ISngere Zeit hindurch fortgesetztes Bemühen erfordere 
lieb, wenn dauernder Erfolg erzidt werden sdl. 

Die Dauer des Kurverbhrens ist flberhaupt ein sdir wichtiger, 
in sdner Bedeutung noch vidfadi nicht genflgend gewürdigter 
Umstand. Bd allen dnigermassen ehigewurzdten Potenzstö- 
rungen muss sich die Behandlung meist über eine Reihe von 
Monaten (1«, */i Jahr) und darfiber erstrecken; de erheischt 
also grosse Geduld und Ausdauer sdtens des Arztes wie des 
Patienten. Hierin liegt dne grosse und häufig unQberwindliche 
Schwierigkdt für nicht am Domizile des Arztes wohnende Pa- 
tienten. Eine kontinuierliche Fortsetzung der Behandlung wahrend 
der ganzen angegebenen Zdt ist jedoch nicht immer notwendig, 
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man kann mitunter nach einer zwei- bis dreimonatlichen Kur, 
durch welche bereits ein gewisser Erfolg erreicht wurde, eine 
Pause von i — 2 Monaten eintreten lassen, welche man lediglich 
mit hygienischen Massnahmen ausfüllt. In manchen Fällen habe 
ich auch entschiedenen Nutzen von der Wiederholung einer mehr- 
monatlichen Behandlung in aufeinanderfolgenden Jahren gesehen. 

Wie es bei geschlechtlichen Schwächezuständen mit dem 
sexuellen Verkehr zu halten ist, hierüber lassen sich allgemeine 
Vorschriften nicht geben. Es macht natürlich einen wesent- 
lichen Unterschied, ob man es mit verheirateten oder unver- 
heirateten Patienten zu tun hat. Wir haben bereits erwähnt, 
dass bei Exzedenten in Vettere oft längere Karenz erforderlich 
ist. Besteht eine Neigung zu häufigeren Pollutionen, so muss 
auf tunlichste Vermeidung oder wenigstens Einschränkung der- 
selben Rücksicht genommen werden. Sind psychische Einflüsse 
beim MissUngen eines Kohabitationsversuches im Spiele» so wird 
man immer gut tun, den nächsten Versuch nidit zu bald unter- 
ndmien zu lassen und wihrend der Zwischenzeit den Patienten 
von dem Verhalten sehier Potenz möglichst abzulenken. 

Von Rosenthal wurde Geschlechtsinvaliden zur Konser- 
vierung ihrer reduzierten Manneskraft Ehigehen einer Ehe mit 
einer „verständigen Person" empfcdilen. Theoretisch ist dieser 
Rat zweifelbs berechtigt Denn so nützlich sexuell Geschwächten 
zeitweilige Enthaltsamkeit sein mag, so kann doch andauernde 
Absthienz nicht als zur Hebung ihrer Potenz förderlich erachtet 
werden. AUdn einerseits haben die Geschlechtsinvaliden zum 
grossen Teile im Bewusstsein ihrer UnzulSnglidikeit eine heilige 
Scheu vor der Ehe, andererseits kann die „Verständi|^eit** der 
Gattin allein den Geschwächten gegen weitere Schädi g un g auf 
sexuellem Wege nicht schützen. Eine direkte Empfehlung der 
Verehelichung scheint mir daher m diesen Fällen nidit am Platze, 
wohl aber dürfen wir unter gewissen Kautelen unsere Zustim^ 
mung geben, wenn von Seiten des Patienten bezüglidie Wünsche 
geäussert werden. 

Wir müssen sdiliesslich lüer noch zweier Gattungen von 
HUfsmittehi gedenken, die bei Mannesschwäche in Gebrauch 
suid und über deren Heilwert durch die Reklamen ihrer £r- 
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findcr nicht nur das in Betracht kommende leidende Pufilikum, 
sondern z. T. auch die Ärzte in Täuschung versetzt werden. 
Seit vielen Jahren werden immer wieder mit mehr oder weniger 
Absatzerfolg den Impotenten an den Genitalien zu applizierende 
elektrische Ketten und Platten angepriesen, deren angeblich 
wunderbare Leistungen von den Verfertigern durch theoretische 
Erörterungen über Elektrizitätswirkungen erklärt werden , wo- 
durch selbst mancher auf elektrotherapeutischem Gebiete un- 
erfahrene Arzt irre geführt werden mag. Abgesehen von einer 
möglichen Suggestivwirkung kommt allen diesen Apparaten 
keinerlei therapeutischer Wert zu')* 

Mechanische Erektionsbeforderutiga- und EinfOhrungsinstru- 
mente sind ebenfalls schon seit längerer Zeit in Gebrauch und 
insbesonders sogenannte Schlitten, Vorrichtungen aus zwei fedem~ 
den, durch Ringe verbundene Metallschienen bestehend, um die 
Einführung des ungenügend erigierten Gliedes zu erleiditem oder zu 
ermdglichen, mitunter auch von ärztlicher Seite empfohlen worden. 
In neuerer Zeit besdiftftigt sich der Zivilingenieur Gassen 
speziell mit der Anfertigung solcher Apparate, deren Absatz auch 
infolge äusserst schwunghaft betriebener Reklame unter den an 
Potenzmängeln Leidenden kein geringer zu sein scheint Was 
Gassen bei den Anprebungen seiner Apparate, die nach seiner 
Versicherung unfehlbare Hilfsmittel für die verschiedenen Impotenz- 
formen darstellen, besonders zu statten kommt, ist der Umstand, 
dass er in der Lage ist, sich auf ein Gutachten zu berufen, das 
ihm Professor v. Kra f f t - £ b i n g bezOglich der Wirksamkeit eines 
sdner Instrumente, des Erektor, m einer Prozessangel^enheit 
auagestellt hat und dessen spätere Ausnützung zu Reklame- 
zwecken der genannte Autor zu smnem Leidwesen nicht zu ver- 
hindern vermochte. Es shid vier Apparate, welche Gassen in 



') Dies gQt aadi fir die tob Dr. Borotody bergettdlteii bis vor wenigen 
Jahren bfalge cioer sehr lebhaften RcUame von cur mancbeD seindl Gcsdiwiehteo 

benützten Platten. Den tninimnlcn Elektrizitätsmcngen, welche diese Platten durch 
Reibung an der Haut erzeugen, kann eine therapeutische Bedeutung nicht zu- 
kommen. Eine Suggestivwirkung kAnnte dagegen der hohe Preis der Platten 
(loo GnUen Asterr.) inssem; doch fehlte aadi diese Wirining in den FiHen 
meiner BeobeiAtwiib in irddun die Aaachafftmg riskiert worden war. 
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den Handel bringt; dieselben werden von dem Erfinder als 
Erektor.KompressoftKumttlatortmdUltiniobeieicliiiet Von diesen 
ist der Erektor eine vergoldete Spirale, welche den Zweck liat, 
auch bei ungenQgender Erdetion die Immissio penb ni ermt^- 
Kdien, indem sie demselben eine gewisse medianische Ri^dttftt 
verleiht. Der Kompressor, wdcher in swei Fa^ons su haben ist 
(vor und hinter dem Skrotum zu applisieren), ist dn Apparat, 
welcher durch Druck auf den Damm oder die Wursel des Penis die 
Blutstauung in den Hohlräumen desselben f&rdem soll, der Kumu- 
lator, dne sduröpfkopfartige Vorrichtui^, wdche Ober dem Penis 
angebracht wird und durch Luf tverdflnnung mechanisdi dne stärkere 
BlutfQlIung des Penis und damit Erdetion herbeiführt. Bd dem 
vierten „Ultimo** bexdchneten Apparate, der auch in verzweifel- 
ten Fallen Hilfe bringen soll, handelt es sich gewissermassen 
um dn kOnstliches, dem mangelhaft erigierten Gliede sich an- 
passendes Schwellgewebe. Wenn wir ermtttdn wollen, bd wdchen 
FUlen von Impotentia coeundi diese Apparate einen Nutsen 
versprechen, mttssen wir zunächst die zu Grunde übenden 
Störungen näher ins Auge fassen, nach wdchen man, wie wir 
sahen, zwei Formen unterscheiden kann. Bd der irritativen 
Form, welche unter den f&r die Bdiandlung in Betracht kom- 
menden Potenzstörungen, wenigstens nach mdnen Erfahrungen, 
bedeutend voriierrscht, liegt immer eine reizbare Schwäche der 
genitalen Lendenmarkszentren vor, infolge weldier psychisdie 
Rdze (sexuelle Vorstellungen) alldn oder unter Bdhilfe momen- 
taner peripherer (mechanischer oder thermischer) auf die Glans 
einwirkender Reize imstande sind, den Ejakulationsvorgai^' 
auszulösen. Daneben besteht in vielen Fällen wenigstens eine ab- 
norme Erregbarkdt des kortikden Gebietes fOr die sexuellen 
Vorstellungen und Geftthle. Es ist ohne Weiteres begreif- 
lich, dass fttr diese Gruppe von Impotenzfällen und 
sohin fOr die Mehrzahl derselben die Gassen'schen 
Mittel wie überhaupt mechanische Apparate jeder 
Art absolut nutzlos, wenn nicht schädlich sind und, 
was Gassen Gegenteiliges behauptet, jeder Glaub- 
würdigkeit entbehrt Kdne Art mechanischer, die Blut- 
stauung im Gliede verstäricender Einwirkung kann die abnorme 
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dürfen wir uns nicht wundem, dass viele von dea in Betracht 
kommenden Leidenden es vorziehen, einen Versuch mit den 
zwar sehr kostspieligen, aber auch — angeblich — so wunder- 
tätigen Gassen'schen Mitteln zu machen, statt sich in die 
Umständlichkeiten einer längeren ärztlichen Behandlung ein- 
zulassen. Gar mancher mag auch zu Gassen seine Zuflucht 
nehmen, weil ihm sachgemässe ärztliche Hilfe aus dem einen 
oder anderen Grunde unzugänglich ist. Bei wie vielen von diesen 
Leidenden die Hoffnungen, welche sie bezüglich der Wieder- 
herstellung ihrer Manneskraft auf die Gassen 'sehe Hilfe setzen, 
zu Wasser werden, kann man sich nach dem oben Dargelegten 
leicht vorstellen. Der £rfinder berichtet natürlich nur von 
Heilungen. Der Arzt, welcher w^en etwaigen Gebrauches 
Gassen 'scher Apparate zu Rate gezogen wird, darf sich sdbst- 
verständlich durch die Anpreisungen des Verfertigers in keiner 
Weise beeinflussen lassen. Er muss die Art der vorliegenden 
sexuellen Störungen, deren Ursachen und den Gesamtzustand 
des Patienten in Betracht ziehen und darnach ermessen, ob filr 
den vorli^enden Fall von den Gassen'schen mechanisdien 
Mitteln irgend ein Nutzen zu erwarten ist. Bei solchem Vor* 
gehen werden die Ärzte dazu gelangen, die Empfehlung Gassen- 
scher Apparate jedenfalls auf eine sehr bescheidene Zahl von 
Fällen zu beschränken und hierdurch viele Patienten vor Geld- 
verlusten, sehr unliebsamen Enttäuschungen und Schädigung 
ihrer Gesundheit zu bewahren^). 

Wir wollen zum Schlüsse eiru s Vt rlahrcns gedenken, das dem Ge- 
biete der Chirurgie angehört A. Strauss (Barmen) hat in den letzten 
Jahren die £|ridurallnjektion nach Cathelin's Methode in emer Anzahl 
von Fällen funktioneller Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane 
angewendet und will hiermit z. T. überraseliend günstige Resultate, bei 
Impotenz und Spennatorrhoc völlige Heilung, bei Poll, nimiae erheb- 
liche Besserung erzielt haben. Bei dem Verfahren wurde durch Punktion 
des Sakralkanals in den Raum zwischen Periost der Wirbelsäule und 



**) Von C. Gerson worde in jfingtter Zeit als mechanische« Mittd bei 
mangelhafter oder fehlender Erektion die Anwendung einer besonders prS]wrierteD 

Binde, Ai(I()''is-r>indc, von Hei ersdorf- Hamburg verfiertigt, empfoblen, deren 
Anlegung eine besondere UnlcrweiKung erheischt. 

Wir Itönnen uns auch von diesem Hilfsmittel nicht viel verspredieii. 
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und ich kann bezüglich derselben der pessimistischen Auf&ssung 
FQrbringer's wenigstens bei neurasthenischem Ursprünge des 
Leidens mich nicht anschliessen. Ich habe in mehreren Fällen 
dieser Art, in einem sogar schon nach zweimonatlicher Behand- 
lang, befriedigenden Erfolg gesehen. Was die Anwendung des 
Kumulators bei rein psychischer Impotenz betrifft, so ist die- 
selbe weder nötig, noch empfehlenswert, weil den betreffenden 
Patienten Erektionen nicht mangeln und die artifiziell herbei- 
geführten und mit der Entfernung des Instrumentes sogleich 
wieder schwindenden Erektionen kaum geeignet sind, denselben 
die Oberzeugung von dem Vorhandensein einer normalen Po- 
tenz beizubringen. Auf einen Nutzen ist von dem Gebrauche 
dieses Apparates nur bei auffallender Kleinheit oder schlaffer, 
welker Beschaffenheit des Gliedes zu rechnen, vorausgesetzt, 
dass in den sonstigen Verhältnissen keine Kontraindikation g^en 
sexuelle Gymnastik vorliegt 

Dass die Verbreitung der Gassen'sdien Apparate sich 
nicht auf die Fälle beschränkt, in welchen die ärztliche Kunst 
versagt oder von denselben Oberhaupt irgend ein Nutzen zu 
erwarten ist, ist ein Obclstand, den wir bedauern, aber auch 
wohl ins Auge fassen mQssen. Da der Laie nicht in der Lage ist, 
zu beut teilen, was von den dreisten Behauptungen Gassen 's 
über den Wert seiner Apparate und den Unwert ärztlicher 
Behandlung bei Potenzstörungen der Wahrheit entspricht, so 



') Diese AiufOhrangen aad zuerst in einem AufaaUe in den thempeuü* 
sehen Monatsheften (Februar 1898) verüflentlicbt worden. Es ist mir erfreulich, 

das* Fürbringcr gimz nn.iMiängit; von imr in einer >ji;Uercn I'ublikatinn iZvit- 
scbiilt für di&tcli.sche uiul phvMkali-^chc Thciapic, Hami I, iieli l) lit-/u};Iich des 
Wertes der Gasscn'M:bcti Ap(>arat«.- zu uhnlichcD Schlüssen gelangte, wie ich. 
Insbesondere |>ilt dies fQr den Gebrauch der Gassen 'sehen Apparate bei der 
irritativen Form der Impotenz. Für h ring er bemerkt u A : „IVriur idgUü 
wir nirlil, ilic iiinfa>st*nile Kategorif dti Si \ualnfiira»then kcr, In i wt-lilicr die ver- 
Tiülite Ejakuiatiun den ilauptinhall ihrer l'otenz^loiung biliic(, im AUgcmeinea 
den Kontraindikationen fflr den Gebtauch des Ereictoro zuzuzählen Schon die 
Manipulationen des Anlegens des Apparate-^ vermögen dem Leiden einen bedenk- 
lieben X'iirvibnli /u It-isti-n. Hier bil<iet >cllistvctstiin(llicb ilas iltr rci/b.ircn 
Schwache verlalienc Ncivensyslcm den AngritV»punkl lur eine raiioiallc Ihcrapie." 
Auch gegen den Gebnutcb des Kumulators äussert Ffir bringer gcwiihtige Be> 
denken. 

Lnwenfeld, Seznell'iirrvflae SlBnmgMi. Vierte Aafl. 25 
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U 1 1 z III a n 0 , Artikel „Onanie" in Kuienburg'ii Kealenzyklopädie. 2. Autiage. 

Bd. vn. 

Valenta, Über den »og^nuiDteii C. teser. alt eine Hanpturucbe der diraai- 

sehen Mcttitis und der weiblichen Nervosität. Meniorabilien l88o. 
Weinberge r. Über die physikalische Ncurasthenia sesuahs. Zeitschrift für 

diätetische und physikalische Therapie. 6. Bd. 8. Heft. 1902^1903. 
Wetterstrand, Der Hypnotkmits und aeine Aawendaag in der piakt Mediain. 

Wien und Leipzig 1R9J. 
Whitridgc, W i I i ia m s , J., (Baltimore), Uyperemens gfavidamm. (ZentnU 

blatt f. Gynäkologie 1905. XXX). 
Wille, Nervenleiden and Fianealeiden. Stuttgart 190s. 
Windtcbeld, Neuropatbolocie und GyniUcologie. Eine kritiadie Zusammen» 

Stellung ihrer pliysiolc)oischen und pathn|opi~i ti- n Beziehungen. Berlin 1897« 
Winter, Verbandlungen de& VII. Kongr. der deutsch. Geselbcb. für Gynlk. 
Winternits, Die Hydrotherapie auf physiologischer and kUniicber Grundlage. 

2. Bd. S. laj. i8;9. 
Wormser, Mttndien. med. Wochenschr. 1902. Nr. 26 u. 37. 

In Betreff der Literatur fiber die »eauelkn Permsionen, welche in den 
letaten Deaennien sehr angeschwollen ist, niuss ich mich begnügen, auf die in 
Betracht komnini Ii i; W« rkf von v. K r a f f t - !•! t< i n g , Eulen bürg und Moll, 
die Literaturzu<>ammeuätellungen über die Psychologie und Psychopathologie der 
vita sesnialis von v. Schrencfc>Notzing in der Zeitschrift flbr Hypnotisnus 
Bd. VII, Vni, IX und X and die bisher erschienenen sieben Jaht^bige des von 
ifa g n u s Hirsch feld herausgegebenen Jahrbuches für .stNUfüc Zwis< licristiif'-ii 
zu verweisen. Ks sei hier noch auf das umfängliche Literaturverzeichnis in 
Eulenburg's bereits erwähnter Arbeit „Sadismus und Masochismtu" Grenz- 
fragen des Nerven» nnd Seelenlebens, Heft XIX, Wiesbaden, J. F. Bergmann 
1902 aufmerksam gemacht. In demselben linden sich neben der belletristischen 
Literatur sadistischer und niasochistischei Richtung, speziell die Pubtikatioaen 
übet Flagellanlismu« in grösstcr Vollständigkeit zusammengestellt. 
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(Dir li*i({r«^l«too Ziffern b««lputrn di* jeweiligra St'itfntahUn > 



Abstinenz, sexuelle, beim männlichen 
Geschlechte hl^ 

— Wirkungen derselben bei Clevun- 
den 6^ 

— bei neuropalhisch Vcranlagien 2i 

— Einfluss derselben auf Entstchun;; 
von Angstzuütändcn 2j_. 

— Emfluss derselben auf Entstehung 
von Spermatorrhoc 8j. 

— auf die männliche Potenz 85^ 

— beim weiblichen Geschlechte 00. 

— Folgen derselben bei Gesunden 

— Einfluss dersellien bei neuropathii^ch 
Veranlagten «£2. 

Äquivalente, psychisch-epileptische 
273. 

Atzung, des prostatischen Teiles 
der Harnröhre ^£2, %7o. 

Algolagnic, aktive und passive ^22. 

Amenorrhoe, 2fi^ 

Amnesie, bei Anfüllen von Satyriasis 
HL 

Amor lesbicus ^02. 

Anästhesie, sexuelle 9^, 26H. 

Anaphrodisie, siehe «sexuelle An- 
ästhesie. 

Androgvnie 2«>i . 

Anfällt:, hystetisclic, Beziehung <icr- 
selben zur Menslniation _Jo. 

Angstneurose, Definition «Icrsciben 
256 

— Krcuil's Theoiie vf>n der sexuellen 
Ätiologie der-icll>en 2\~. 



Angstzustände, Folge sexueller 
Abstinenz 22i 

— Folge von sexuellen Exzessen io2. 

— Folge von Masturbation 134. 

— Folge von Praeventivverkehr 160. 

lH2. 

— Untersuchungen über die sexuelle 
Ätiologie derselben 256. 

Anomalien des Geschlechtstriebs 
71. 02. 267. 

— quantitative 26S. (|ualitative 2I>(k 
282. 

Anstrengungen, körperliche, post 
coitum, Folgen derselben top. 

— vor dem Koitus 1 lo. 
■. A n t i p y r i n j j^8. 

Apoplexie gc n u i n e der Schwanger- 
I Schaft ^jS. 

Arsenik 358. 

Ar/, nciliche Hehandluiig der 
Neurasthenie 357. 
I A s pe r ma t i s m u s 269. 
I Aspirin 3.^8. 
Asthenopie, nenrasthenische, als Folge 
von Sexualcrkrankungen bei Frauen 
224. 

1 — al» Folge von Onanie 136. 

Asthma, nervöse« 1 36. 
I Asthma uterinum ^ 

A t r o p i 0 36 5. 

A u g e n a f f e k t i o n e u . F'olge von 
, Onanie lU). 
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Augenmigräne, Folge von Onanie [ Congressus interruptus ii. 



U6 

Autointoxikation bei Schwangeren 

aSi i6, 41. 
Azoospermie 369. 

B a d c k u r c n bei Neurasthenie ^60, ^6|. 
Bäder, warme 361. 
Balanitis 202, 20^. 
Bedürfnisse, sexuelle LX. LL 
äli 2h&. 

Befriedigung, sexuelle, Mangel der- 
selben bei Krauen Qo^ Ursachen 
des Mangels <)\, Folgen desselben 
95. '(>4. 165. 26^. 

B e g a 1 1 u n g s t r i c b fi, 

Berufstätigkeit, Einfluss derselben 
bei sexueller Abstinenz Lh. 

Beschäftigung, Regulierung det- 
selben bei Onanisten 

Bestialität 272. 

Bisexualitätsthcorie 294. 

Blase, reizbare 1 185. 

Blutungen, vikariierende bei Arne* 
norrhoe 

Brompräparate 1^8^ .^6<i. 
Camp he r ^64. 

Campbora monobromata ,^04. 
Castration bei Frauen, nervöse Be- 
schwerden im Gefolge derselben 

Sil 55. iZi Sil 59. 

— bei Hysterie 227. 

— bei Männern 26<j. 
Centrum für den Geschlechtsakt im 

Rückenmark (genitospinale) L 

C e n t r u m für den Gcschlechtssinn im 
Gehirn Ij i. 

Cerebrasthcnie s. Gehirnerscböpfung. 

Chorea gravidarum 

Citrophen .3>8. 

C 1 i t or i s m u s l ^o. 

Coccygodynie 217- 

Coitus in statin nc, Folgen des- 
selben loX. IQf». 

Condoms, Gebrauch derselben als 
antikonzeptionelles Mittel l6^, 164. 



f.. 26i 

— reservatus 

Conträre Sexualempfindung 
86, 2Ä2 u. I. 

Darmatoniebei sexualkranken Frauen 

Defäkationsspermatorrhoe 209. 
Depression, gemütliche bei Frauen 
in den Wechseljahren ^ 

— als Folge der Kastration bei Frauen 
Sl 

— bei Masturbanten i:^o. 

— bei Schwangeren 
Diätetische Behandlung der über- 
mässigen Pollutionen 364. 

Disposition, neuropathische , Be- 
deutung derselben bei sexueller 
Abstinenz Zli Ul. 

— als Ursache der Masturbation bei 
Kindern izsL 

— Einfluss derselben auf die Ent- 
stehung des onanistiscben Irrsinns 
137- 

— Einfluss derselben auf die Wir- 
kungen des Präventivverkehrs 180. 
Iii, 

Doucben 360. 

Dysmenorrhoe 2fL 

Dyspepsie, nervöse 102. n6. ÜL» 

— uterine 221. 

Effemination 280. 

Eheschliessung, prophylaktische 
Kraft derselben in bezug auf Geistes- 
störungen i<)^. 

— Einfluss derselben bei Hypochondern 
193. 

— Einfluss derselben bei Hysterie 191 • 
Eisengebrauch bei Neurasthenie 

E j a k u I a t i o n s ze n t ru m u 
Ejakulation, präzipitierte «2S. 'Ol. 
181. 

Eklampsie gravidarum et par 
t u r i e n t i u m ^ 
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Ekzem der Geniulien als Ursache von 

Masturbation 1 19. 
Elektrizität, Anwendung derselben 

bei Neurasthenie ^6i. 
Elektrisation. allgemeine 361. 

— intraurelbrale .^69. 
Elektrisches Bad 361. 
Elektrische Behandlung der 

Pollutionen nimiac 365. 

— der Spermatorrhoe 369 u. f. 

— der Impotenz 374. 
Enthaltsamkeit, sexuelle, s. sexuelle 

Abstinenz. 
Entwicklungspsychose, men- 

struale 21. 
Epilepsie, Beziehung derselben zu 

sexuellen Exzessen 104. 

— Beziehung derselben zur Men- 
struation 30. 

— Beziehung derselben zur Schwanger- 
schaft ^ 

— Verursachung derselben durch 
Onanie 140. 

Erbrechen bei Schwangeren ^ 
Erektionszentrum im Lenden- 
mark I . 

Erektioosfäbigkeit, Abnahme 

derselben 132, i8i. 
Erethismus genitalis 150. 
Erogene Stoffe 164 
Erotik, weibliche 11. 
Erregung, Irustrane 66. 
Exzesse, geschlechtliche 2I1 269. 279- 

— neurastbenische Folgen derselben 
101 

— Einfluss derselben auf Entstehung 
von Psychosen 103. 

— Beziehungen derselben zur Epilepsie 
104. 

— Beziehungen zu den organischen 
RUckcnmarkskr.-inkbciten 105. 

— Folgen derselben beim weiblichen 
Geschlechte 1 10 

Exhibitionismus 319. 

Faradisation, allgemeine 361. 
Fellow's Syrup 3i;Q. 
Fetischismus 307 u. f. 



Fussfetischismus 308. 
Flagellation 330. 
Flussbäder 361. 
Fortpflanzungstrieb 6. 
Fr an k Ii n isa t io n 374. 
Freud's Theorie von der Sexualität 

in der Ätiologie der Neurosen 237. 
Frigidität, sexuelle I2j 268. 269. 

270. 

Frotteurs 320. 

Gall's Theorie von dem Sitze des 
' Geschlechtssinnes 
Galvanisation des Kopfes 361 . 

— des Kückens (längs der Wirbel- 
säule) ^61^ i2Ai 

— am Halse 361. 
Gasscn'sche Apparate 384. 
Gastralgien bei Sexualkrankheiten 

Ider Frauen 221. 
Ge b i rgsau f e n t h al t 3j;9. 
' Gedankendisziplin bei sexuellen 
1 Reizzuständen 362. 
j G ed a nk en on a ni e 1 18. 133. 
j Gehirnblutung als Folge sexuellen 
i Verkehrs loo. 
1 — — bei Schwangeren ^8. 
I Gehirnerschöpfung (zerebrale Neur- 
asthenie, Cerebrasthenie) 102. 134. 
GehörstOtungen bei Masturbation 
136. 

Geistesstörung als Folge sexueller 
Abstinenz 2J^ 

— als Folge sexueller Exzesse 103. 

— als Folge von Onanie 1 36. 
Gelüste bei Sichwangeren 
Genitalleidcn, siehe Scxualerkran- 

kungcn. 

Geschlechtstrieb 6^ im Kindes- 
aller 2j 249, beim Manne 'j, bei 
der Frau LL» Physiologie i^, Ein- 
fluss der Kastration auf dens. i^. 
Li, 18, S2. krankhafte Steigerung 
desselben Q, 220 u. f.. 294. Folgen 
der sex. Abstinenz bei dieser u. f.. 
Angeborener Mangel desselben 

2f)8. 

— perverser 282 u. f. 
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Grausamkeit, Verknüpfunt; der- 
selben mit sex. Lust ;^20. 
Gynandrie .^oi, 304. 

Haarfeti&chismus ^o8. 
H a a r f e t i <> c h i s t e n ;^o8. 
Haftbarkeit, erhöhte infantiler 

Sexualerlebnisse 2qt). 
H a I b b Ti d e r 361. 

Hämoglobinpräparate, Gebrauch 
derselben bei Neurasthenie 3^<). 

Hnrnröhrenscbleimhaut, Hyper- 
ästhesie derselben 146. 18^. 

H a rn r A h r e D s t r i k t u r e n 202 

Heilgymnastik 351. 

Heiraten bei vormals Geisteskranken 
'95- 

Hcrmaphrodisie, sexuelle 284, 
303- 

Herzneurasthenie 102. 13;;, 183. 
Herzschwäche, nervöse, siehe Hcr/.- 

ncurasthenie. 
H o d c n c X t r a k t B r o w n-S ü q u a r d 's 

Iii- 
Homosexualität 86^ zKz u. f. 
Hörigkeit, geschlechtliche 33b, 337. 
Hydrastis canadensis 36^. 
Hydrotherapie ^6o. 
Hyperästhesie, sexuelle bei sex. 

Enthaltsamkeit bs , als Ffilge von 

Onanie 1 33, klinische Formen dcr^. 

270 u. f. 

— der Harnröhre »46, l8j;. 

— der Vulva und des Sthc-idencin- 
ganges 148, 236. 

— der Kctina 224. 
Hypereniesis gravidarum ^ 
Hypcrlagnic 270. 
Hypnotische Behandlung 361. 

— — der Onanie 3^»;, der exzessiven 
Libido 363, der übermässigen Pol- 
lutionen 3(18. der l'otcnzmängcl 380. 

Hypochondrie, P^influss der Ver- 
ehelichung bei derselben IQ3. 

Hysterie, Beziehung derselben zur 
sexuellen Abstinenz aUL 2Jj lÜ 

— Beziehung derselben zu den Sexual- 
leiden bei Frauen 225 u. f. 



Hysterie, Freud's Theorie von der 

Ätiologie derselben 242. 
Hysterische Konstitution 230 

n. f. 

Idiosynkrasien, sexuelle 319, 324. 

Impotenz als Folge von sexueller Ab- 
stinenz 8^ von sex Exzessen loi, 
von Onanie 132, verschiedene For- 
men derselben 371. 

— Behandlung derselben 370. 
Infantilismus psychosexualis 

268. 

Injektion in den .Spinalkanal 386. 
Inversion, sexuelle 282. 
I r r s e i n , menstruales iL 

— ziikuläres 273, 280. 

Kalhcterelektrode 3feQ. 

KIcidcrfetiscbisten 309, 318. 

Klimakterische Neurosen 55. 

K limakterium, natürliches, Eintritt 
und Dauer desselben 50, nervöse 
Störungen im Gclolge desselben 5^ 
Verhalten der Libido während der- 
selben 

— künstliches, s. Castration. 
Kleptomanie bei Schwangeren 4^ 
Klimatische Kuren 359. 

K n a b e n ge i s s le r 330. 
Koprnmanie 309. 
Körpcrfetischisten 308. 
Krämpfe, Folge der Masturbation 
140. 

Kühlsonde 365. 

L a g e V c r ä n d c r u n g e n des Uterus 
als Ursache nervöser Störungen 21^ 

Lagnänomanie 322. 

Lähmung post congressum t QO. 

Landaufenthalt 

Lecithin 358. 



Leichenschändung 30b. 3.^o- 
Lenden markszentren des Ge- 

schlechtsaktes I, 2, J. 
Lesbischc Liebe 30;;. 
Libido scxualis s. Geschlechtstrieb. 
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Libido Ditnia 270. 

Behandlun}; derselben \72. 

— Mangel derselben zhK. 
Libidojjene Stoffe 26t,. 
Liquor sedans ;;64. 
Lnkalbehandluag des prnstatischen 

Teiles der Harniöhre 352, ^^7» ^70. 
Lustmord ^o^. \\n. 

M a c b I ii n n ni a n i e X22. 
Mädchen Stecher \\o. 
Malthusianismus, ü. Präventivvci- 
kehr. 

Maskulinität ^oi. 
M a s n c h i ü tn u s \22. 
M ansage \bL, 

— bei Pi>len/,störungen ^77. 
Mastkur 362. 

M 8 s t d a r m k tk b I a p p n r a t .^07 . 
Masturbation s. Onanie. 

— mulucUc 2t(S. ;q-, 298, 304. 
Mastodynie bei Schwangeren 37. 

— menstruelle 2^. 
Mechanische Mittel bei Poti;n/- 

stiirungen ^84. 
Melancholie bei NcuvcrmiUiItcn 1 94. 

— im Gefolge von Congr. interr. 183. 
Menarche ZU. 

Menopause £0. 

Menorrhagie 23^ 

Menstruation, erster Kmtritt <ier- 
selben ^ Andauer derselben 2i 
nervöse Störungen wrihretui der- 
selben 2_l u. f., Mcnsuuaiinns]isy- ^ 
chosen 2^ Mcristiuationsunonialien, | 
nervöse Folgen derselben 26, Ein- \ 
rtussdcr Menstruation auf bestehende j 
Nervenkrankheiten 2<2j plötzliche 
Unler<liuckiing derselben 2^; . 

Messalincn I 

Metaroorphosis sexualis para- 
11 o i c a 289. 

M i k l i o n s s p e r m a t o r r h o c 2O0. 

Migräne 1 xd. 

M i s s b i 1 <l u n g der äusseren Geschlechts« 
teile bei Krauen als Ursache von 
Neurosen 236. 

Molimina nt c n s t r u a I : a 2^ La. 
Lü w (! I) f V I<] , Sexuell- norvü<e Stöningrn. 



M uj e rad OS 3f;4. 

M u i r a c i t h i n 379. 
Muskelatrophie, progrc?>sivc 108. 
Muskclttbung, EinHuss derselben 

bei geschlechtlichen Keizzuständen 

354- 

M y c 1 a s t h e n i e. s. spinale Neurasthenie. 

Myelitis, chronische, Einfluss der 
sexuellen Exzesse auf Entstehung 
derselben LQ&. 

M y o m e als Ursache nervöser Herz- 
beschwerden 



Nekrophilie 330. 
Ncomalthtisianismus s Präven- 

livverkehr. 
Neuralgien, bei Schwangeren ^7. 
Neurasthenie als p'olgc sexueller 

Abstinenz 66, 70^ 

— als Folge sexueller Exzesse 100 

— als Folge von Onanie 1 ^2. 

— als Folge von Präventivverkehr 1 
u. f 

— des Gehirns, s. Gehirnerschöplung, 

— des Rückenmarks (spinale Neur- 
asthenie) 101, t\2, 182. 

— allgemeine I02. 

— viszerale 102. 131;. 18^. 
bei Konträrsexualen ^00. 

— sexuelle, Prophylaxe und Behandlung 
derselben 342 

Neurosen, EinHuss der Menstruation 

auf dieselljen 2a. 
Nymphomanie 21t 271, 

Obstipation, Einlluss derselben b«i 
sexueller Abstinenz üü. 

O U k 1 u s i V p e s s a r i e n 163. 34Q. 

Onanie, Verbreitung ders. 1 1 1. ärztl. 
Beurteilung ders. 1 14 u. f., ver- 
schiedene Formen deis, 1 1 17, 
peripher niechanische 1 16 , psy- 
chische 1 1 7. Beziehung derselben 
/u vorhandenen Krankheitszustän- 
Qcn und der neuropathischen Dis- 
position 120. 203. 
Zwangstrieb zur Onanie 1 22, un- 
bewusstc Onanie 1 24. 
ierte .XiifliiRe. 
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Onanie, !• nlj:c/u>.tändc derselben bei 
Kindi-rn LZli u. f 

— Eiiif1u>ä der Häufigkeit des Aktes 
bei Erwarhsenen 1 27. 

— Einfluss psychischer u. physischer 
Konstitution i 2Q, i u. 

— neurastheniscbc Folgc/ustände der- 
selben IJ2 

— Psychosen als Fol^c tlci selben i .^(>. 

— Epilepsie als Folge derselben 1 40 

— Eikliirung der Einwirkung dets. auf 
das Nervensystem 143. 

— beim weihlichen Geschlecbte 147. 

— nervöse Kolgen ders, 1 47 

— Wirkungsweise ders. beim weib- 
lichen Geschlechte 1 ^ !• 

— soiitäre ^04. 

— Behandlung ders. u f. 
OaanislLsches Irrscin 1 

O r ga n o- 1 h e r a p e u t i s ch e Prä- 
parate 

Orgasmus . Verringerung und 
Mangel der Fähigkeit zu demselben 
95« '48. 

— Ursachen dieser Erscheinung 0^ 

Päderastie 272. 282. 28^, 2Q2. 
Paralyse, progressive, sex. Hyper- 
ästhesie bei ders 27;^. zSki. 

— Einfluss sexueller Exzesse auf Ent- 
wicklung tU-rs 10 ^. 

Pars proslatica der Harm öhre, Be- 
xiehung derselben zur sexuellen 
Neurasthenie 1 85, 200. 

Perverse S e x u a 1 a k t e 267. 

Per Version des Geschlechtstriebes 
2br. 

Phenacetin ,^:>8. 
Phimose 202. 20^. 
Phobien als Folge sexueller Abstinenr. 
LI u. f. 

— als Folge des Congr. interr. 182 u, f. 
Phytin 35S. 

Pollutionen bei Männern 12^ 204. 

— übe^mi^ss^^e (Pollut. nimiaej O5. 

101. 132. 20v 

— Behandliii g derselben 364 u. f. 

— bei Frauen 148, 1^1, 212 



Po 1 1 u t i 0 n s a r t i g e Vorgänge Zäh, 

Pollutionsverhin derungsmittel. 
mechanische 360. 

Potenz, geschlechtliche Entwicklung 
derselben *). 
■ — Schwankungen derselben unter nor- 
malen Verhältnissen m u. f. 

Po t e n « s t ö r u Qg e n , s. Impoten«. 

Präcocität des Geschlechtstriebs 2')4. 
2Q0 

Präputium, Verlängeiung desselben 

Präventiv verkehr, sexjeller t 

— Die .Mahhus'sche Lehre und der 
Neomalthusianismus l ä4. 
Verschiedene Beurteilung des letz- 
teren in ärztlichen Kreisen 1 i;4. 

— Motive desselben i s v 

— Ansichten der Autoren über die 
gesundheitlichen F"olgen desselben 
I \7, Eigene Beobachtungen über 
die nervösen P'olgen <iessclben 163. 

— Erklärung »ier Flmwiikung desselben 
«uf das Nervensystem 18«;. 

— Schlussfolgerungen 1 HS 
Priapismus 2, 274. 
Prostata! aradisation 374. 
Prostatitis, chronische 202. 
Prostatorrhoe, nervöse Folge-Er- 
scheinungen derselben 20<>. 

P r o l y 1 i n ( RjK-he) 3>8. 
Pruritus genitalis 2ha 

— als Ursache von Masturbation I ig. 
Pseudo-angina |)ectoris bei 

sexualkranken Frauen Z22^ 
Psychische Behandlung der Neur- 
asthenie 361, der exzessiven Libido 
3b 2 u. f , iler Polhitionisten 367, 
der Potenzstörungen 380. 
P s y c h o p a t h i a s e x u a i i s 267. 
Psychose, primordiale, menstruelle 

Psychosen bei Neuvermählten 194. 

— kausale Be/iehungcn derselben zu 
Sexu.ilei krankungen bei Frauen 23O. 

Psychropfanr s. Kühlsonde. 
Pubertätszeit 2, nervöse Störungen 
derselben 21. 
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Fubertätsentwicklung 
Pyi^malioaisten .^20. 

Reizbare Schwäche des Lenden' 
mark CS 1:^2. 146, 148. au. 

Reizzustände, sexuelle 133, 148. 
270. 

— Behandlung derselben 362. 
Reisen 1^ 

Reiten als Ursache von Spcrmatorrhoc 
354. 

Rückenmarkserschöpfung siehe 

spinale Neurasthenie. 
Rücken markskrankheitcn, or- 

(janische, EinHuss der sexuellen Ex- 

zesse auf Entstehung derselben lOS 

u. lor- 

— bei Schwangeren ^o. 

— Beziehung der Masturbatiun zu den- 
selben 136. 

RUckenschlauch, Chapman'scher 

Sadismus 322. 
Sanienfluss s. Spermatorrhoe. 
Samen verluste, krankhafte, s. Sper- 
matorrhoe und Pollution. 
Sanatogen ^^H. 

Sappbismus 302. 
Satyriasis 20, 2±. 271. 2:2. 273. 
Schreibkrampf als Folge von Onanie 
'34- 

Schuhfetischisten 309. 
Sch wach c, geschlechtliche, angeborene 
186 

— erworbene LQLi '32. 181. 

— Behandlung derselben 1 1 7. 
Schwangerschaft, Kintliiss der- 
selben auf Neurosen und Psychosen 

Schwangerschaftsl.ihmungen, 

periphere £2. zentrale ^ ^ 
Schwangerschaftspsychosen ^ 
Schwindel im Klimakterium 5^ 

— bei Neurasthenie 1 34. 
Sehstörungen als Folge von Onanie 

Sekretion, innere 17, ÜQ. 



Scxualzentrum, s. Zentrum L d. 

Geschicchtssinn. 
Sexualerkrankungen bei Männern 

als Ursache von Nervenleiden 199. 

— bei Frauen infolge von M.tsturbation 
ISO. 

— infolgevon Präventivverkehr 157U. f. 

— als Ursache von Nervenleiden 21 1,. 



— als Ursache lokaler nervöser Stö- 
rungen 2 17. 

— als Ursache von allgemeiner Neur- 
asthenie 2 IQ. 

— als Ursache nervöser MagenafTek- 
tionen iZfl, 

— als Ursache nervöser Herzstörungen 
222. 

— der Frauen, Beziehungen derselben 
zur Hysterie 22^ 

— als Ursache abnormer sexueller Er- 
regbarkeit i^. 280. 

Sexualtrieb s (ieschlechtstrieb. 

Sexueller Verkehr, Eintluss d«*s- 
selben auf bestehende Nervenkrank- 
heiten und die Dis(x>»ition zu solchen 
i8q. 

Sitzbäder 360. 361. 
Solbäder 361. 
S |> a d o n e s i£. 

Spermatorrhoe 82^ 132, iSt. 

— Behandlung derselben 368. 
S p e r m i n Pohl 3S8. 

S t a h 1 1> ä il e r 30 1. 
Statistik der Homosexuellen 292. 
Sterilisierung, operative der Frau 
349 

S t o f f f e t i s c h i s m u s ^ t<i 
S t u p r u m 331. 

Substitutive Formen hetero- 
sexueller Perversion 307. 

Suggestion, hypnotische, s Suggestiv- 
behandlung. 

— latvierte 368. 
Suggestive Behandlung 30 1. 
Symbolismus, gcschlechtl. 319. 
Syrupu!. Kolae compositus 3;9. 

Tabes dorsalis, Beitichiing «ler 
sexuellen Exiesse zu derselben 106 
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Sachregister. 



Tabes dorsalis, Beziehung der Ona- 
nie zu derselben 1 1 ^. 

Tachykardie bei Sexualkrankheit der 
Frauen 222^ 

Taj; c s po 11 u t i o n en 132, 20^,. 

Tetanie bei Schwangeren ^6. 

Tierfetischismus •^iq. 

T r i b a d e 301;. 

T r i j; e m i n ^^8. 

Trippern furasthenie 200. 

Tropenkoller ^3 y 

Obererregbarkeit, sexuelle 270. 
Uranismus 2fiZ. 

Urethritis posterior chronica, 
Beziehungen derselben zu den 
sexuellen Missbrfiuchen 201 

- Beziehung derselben zur Neur- 
asthenie 201. 2Q2. 

— Beziehung derselben zur Anomalie 
des Oescblcchtstncbcs 274. 

Urning 282. 

Urningtum s. Uranismus. 
Uterusexstirpation, Folgezustände 
derselben Oo, 



Uterinkoliken 2h. 

Vaginismus 2^6. 

Vegetarische Lebensweise bei 

Libido nimia 364. 
Verdrängung bei Hysterie 248. 
V i r a g i n i t ä t 301. 304- 
Vorstellungen als Ursache hystc- 

, rischer Symptome 226. 2.^t. 
Voyeurs 320. 

Wasserkur s. Hydrotherapie. 
Wallungen, klimakterische ^2. 
Wechsel s. Klimakterium. 

Yohimbin 378. 

Zo p f a b s c h n e i d c r 318. 

Zwangstriebe m der Schwanger- 
schaft ^ 

Zwangstrieb zur Onanie izz. 

Zwangsvorstellungen bei Ma- 
sturbanten 139. 

Zwangsvorstellungsneurose, 
Freud's Theorie von der Ätiologie 
derselben 239. 242. 

Zwiltertum, psvchosexuales 284, 303. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Grundriss der medikamentösen Therapie der 
Mag-en- und Darmkrankheiten ei"«chiie«.iichGrund. 

S. ziige der DiaKnoatik. 

Von Dr. iiied. P. Kodari in Zürich. Mk. 3.60. 

Handbuch der embryologischen Technik. ^^^'"^^^ 

Paal Unthi;er« früliur Aggistent am auatuniiscb-biologwchen luatitut lierlin. 
Mit 34 Abbilduuguu. Mk. lO.CO. 



Otitis Media der Säufflinere. 

2 2 — Studien. 4°. 40 Tafeln und Text. 

Von l'rivatdozent Dr. H. Preyaing in Leipzig. In Mappe. Mk. 27.—. 

Einführung in die experimentelle Entwicke- 
lungsgeschichte. (Entwickelungsmechanik.) 

Von Vtof. Dr. ü. Maas in Münclieu. Mit 135 Figuren im 'l'ext. Mk. 7. — 

Praktischer Leitfaden der quantitativen und 
qualitativen Harnanalyse nebst Analyse des 

Magensaftes ^'^^ Doüeut Dr. ^Si;;nl^nd Fränkel in Wien. 
^ 1 Gebunden Mk. 2.40. 



Chirurgie der Notfälle. ^'•!" ^'i »^*pr'' 

^ uriDgeuden chirurgisc 



Darstellung der 
hen Eingriffe, 
(teb. Mk. 5 30- 



Leitfaden für Unfallgutaehten. w. 

° llilfabuch zur 



'aibel. Kiu 

Untersuch. 

und Begutachtung UorallTerletiter und traumatisch Erkrankter. 

Mk. 8.—, gebunden Mk. 9.—. 

Chemie und Physiologie der Milch. "^^J^' 

ii 2 Randnitc und Dr. 

K. Baach in Prag. (Sonderdruck aus „Ergebnisse der Physiologie" heraus- 
gegeben Ton L. Asher in Bern und K.Spiro in Strassburg II. Jahrgang.) 

Mk. 4.—. 



Physiolog-ie des Alpinismus, y^" ^'"^^""V.'- 

^ " *■ heim in Heidelberg. (Wunder- 

. druck aus ..Ergebnisse der Physiologie'^ herausgegeben von L. Asher in 
Bern und K. Spiro in Strassburg. II. Jahrgang. Mk. —.60. 



Verlag von J. F. Bergniaim in Wiesbaden. 
Soabea «richieo: 

Die 

Allgemeine Pathologie. 

Ein Hand- und Lehrbuch 

für 

Ärzte und Studierende. 

Von 

Professor Dr. O. Lubarsch in Zwickau. 

1. Band. I. Abteilung. 

iiit 72 Abbilduiigeu im Text uud 5 Tafeln. 

Mk. 7. — . — 

Sein autgedehntea Wiaten and 8«ine reiche Erfahrung legt Lubaraoh in 
dieaein seiuen neuesten, groaa angelegten Werke, deaaen erster Band, Abteilung 1, 
die allgemeine Pathologie der Zelle, die lokalen und allgemeinen Kreislaufatö- 
rangen umfaaat, nieder. Ale Uand- und Lehrbuch gedteht, aoll daaselbo nicht 
nur dazu dienen, die Jünger der mediziuiachen Wiaaenschaft in die Ergebniaie 
der allgemeinen paihologificbeu Forschung einzuführen, sondern ancli Ärzten und 
Fachleuten ala Katgeber aur Seite stehen. Um dicaen Anforderungen au genügen 
uud insbesondere die Verbindung mit der praktischen Krankheitslehre herzu» 
Stelleu, hat der Verf. seine Betrachtungen auch auf daa Gebiet der allgemeinen 
pathologischen Physiologie ausgedehnt. Durch eine sehr aweckmlaaige Eint«!« 
lung gelingt ea Lubarsch, die Schwierigkeiten, welche sich der BewMitigung 
eines xu au groasem Umfange angewachsenen Stoffes entgegenstellen könnten, 
mit Erfolg xu Uberwinden, sodaas es dem Leaer nicht schwer fällt, sich in dem 
so überaus reichhaltigen Werke zurcchtsufludeu. Soweit sich aua dem vor- 
liegenden Bande urteilen llUst, ateht sein Inhalt, wie bei Lubarsch nicht 
anders xu erwarten ist, auf der U&he der modernen Forschung, ohne dabei die 
Alteren Theorien und Anschauungen, aofern sie dem wissenschaftlichen Ausbaue 
der Kenntnisse und Erfahrungen auf dem Gebiete der allgemeinen Pathologie 
lürderlich waren, xu veruachlKasigen. Obwohl daa Werk schon hierdurch den 
weitgehendsten Anforderungen nach erachOpfender Behandlung des Stotfea gerech 
au werden vermag, ist dem Leser durch eine umfassende Literaturangabe am 
i^chlnsse der eiuselnen Kapitel Gelegenheit geboten, die einschl&gigeu Quellen- 
werke kennen xu lernen. Überdies erf&hrt der Text eine wertvolle Ergänzung 
durch eine Anzahl sorgiUltig ausgewählter und gewissenhaft reproduxierter Ab- 
bildungen. Dank der geschilderten Vorxüge steht xu erwarten, dass daa ao glück- 
lich begonneue Werk die in der Literatur der allgemeinen Pathologie durch den 
Mangel cinea daa Gesamtgebiet diexea Wiasenschafsxweiges arofassenden Hand- 
buches bisher noch fühlbar gewesene Lücke ausfüllen werde. 

Wiener klin. Wochentehrift. 
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